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El presente trabajo es el resultado de un esfuerzo polifacético en el que se abordó  el problema 
de las presiones sociales sobre el embarazo en adolescentes. En el se recogieron y analizaron los 
relatos de las personas que vivieron tal situación, cómo la enfrentaron y desarrollaron. Para ello 
se realizaron entrevistas semi-estructuradas a ocho mujeres que estuvieron en embarazo en la 
adolescencia.  Cada una narró los por menores de su situación y de todo el proceso que debieron 
enfrentar para salir adelante con sus hijos, algunas;  las secuelas emocionales y hasta físicas de 
las que optaron por abortar. Podría decirse que esta es una muestra del problema social que viven 
las juventudes como consecuencia de su despertar a una sexualidad temprana. 
A partir de lo anterior, se pudo evidenciar que las implicaciones de maternidad en un etapa tan 
temprana de la vida, trae consigo varias consecuencias, antes de haber culminado sus estudios, 
adquisición de un trabajo estable, independencia económica, entre otros. Así mismo, a partir de 
los resultados que se encontraron en las entrevistas a estas mujeres, se podría decir que el aborto 
posee mucho sentido, cuando es tomado como opción para interrumpir voluntariamente el 
embarazo, teniendo en cuenta, que en muchos casos, esta decisión comprende unas lógicas 
sociales, más que de una lógica individual.  
 
  




CAPÍTULO 1: Introducción 
 
1.1.Introducción  
El presente trabajo de grado explora y describe la problemática social sobre el embarazo en la 
etapa de la adolescencia y cómo ésta influye sobre la decisión de las adolescentes en dicha 
condición, como respuesta a un embarazo no previsto o no deseado.  
La presión social sobre la embarazada es un tema de gran importancia, en este momento vital 
de la adolescente, ya que el embarazo es un evento que abarca importantes cambios y retos para 
la mujer, entre ellos la incertidumbre que genera la indecisión frente a su condición. 
Ese estado, por ser una condición singular, implica una responsabilidad significativa para la 
adolescente, ya que conlleva muchos desafíos de diversa índole que pueden llevarla a entrar en 
crisis emocional, psicológica y familiar. A tan temprana edad, la mujer no tiene claridad sobre 
los retos y las consecuencias de su estado gestante.  
Es por esto que la decisión sobre si abortar o no, según la autora Salomón (2005) debe ser 
analizada no como una problemática unicausal, sino como un acontecimiento multicausal; de tal 
manera que la decisión de la embarazada, implica aspectos emocionales y psicológicos, pero 
también, aspecto sociales y culturales.  
Así mismo, la autora afirma que al tomar una decisión, se adquiere una responsabilidad que se 
debe asumir, donde entra en juego una reflexión ética que permita encaminar la toma de decisión 
fundamentada en valores, principios o argumentos propios del individuo, ya que todos los seres 
humanos son responsables de los resultados de sus propias decisiones.  
Por otro lado, es necesario afirmar que las presiones sociales frente a la  toma de decisión del  
aborto o continuación del embarazo, es un problema que debe abordarse desde una perspectiva 




demográfica, pues los determinantes de la fecundidad se ven implícitos en el proyecto que se 
quiere desarrollar. Lo anterior queda claro en la siguiente afirmación „‟los determinantes de la 
fecundidad son variables que intentan explicar los mecanismos responsables de variaciones en la 
fecundidad de una población‟‟ (Salazar, 2003). Por lo tanto esto incide en la dinámica 
demográfica, pues está relacionado con la variación en las tasas de natalidad. Así, las tasas de 
natalidad actualmente en América Latina, según Alvarado et al. (2007) enuncian que   „‟Las 
estadísticas reportan que aproximadamente 15 millones de adolescentes dan a luz cada año. De 
los 13 millones de partos registrados anualmente, dos millones corresponden a adolescentes, es 
decir, el 15% del total. ‟‟  
En cuanto a la afectación en la fecundidad natural, el autor Salazar (2003) los llama 
determinantes próximos. Entendidos estos como las prácticas anticonceptivas,  o mecanismos 
responsables que afectan o intervienen en la fecundidad tales como, la prevalencia de la  
infertilidad, el aborto natural e inducido y el tiempo de lactancia..  A su vez, si se habla de aborto 
o continuación del embarazo, se estaría hablando de factores relacionados con la familia, el 
trabajo, la economía familiar, la individualidad, el número de hijos que tenga la mujer, la 
relación con su pareja, y otros aspectos.  
Como lo indican Alvarado et al. (2007) En Colombia se estima que hasta la fecha, hay 9 
millones de adolescentes, los cuales 4.600.000 son mujeres. Así mismo, afirman que se conoce, 
que actualmente en Colombia, la fecundidad en adolescentes es del 19%, y se denota un aumento 
de un 2% en comparación con cifras de 1995. De aquí se desprenden problemas como el aborto, 
considerado como una práctica delictiva en el país, lo cual, se lleva a cabo de forma clandestina, 
de tal forma que conlleva consigo una serie de consecuencias perjudiciales para la salud, por 
darse en malas condiciones de higiene, uso de técnicas peligrosas, entre otros. Actualmente por 




tratarse de un tema delictivo, y al no estar legalizado, no hay un registro valido de las muertes 
por aborto, por lo que se da en condiciones de clandestinidad. Lo anterior  conlleva un aumento 
en la mortalidad tanto materna como fetal, ya que  se incrementa el riesgo de muerte en los 
partos,  hemorragias post-parto, entre otros.  
En resumen, todos estos elementos se encajan dentro de un concepto global de la demografía, 
es decir, que las determinaciones de una mujer adolescente acerca de la reproducción tienen 
incidencia no sólo en su vida psicológica, emocional y familiar sino en la afectación de los 
valores demográficos. 
1.2 Antecedentes de la investigación 
1.2.1 Conceptos básicos: 
1.2.1.1Embarazo adolescente.  
 
En tema de la reproducción y el ejercicio de la sexualidad, actualmente se evidencian como 
actos no deseados ni planeados, la prueba de ello son los embarazos no deseados, en el mayor de 
los casos en la adolescencia, la cual es la etapa donde normalmente se inicia la vida sexual.  
Como lo indica Langer (s.f) actualmente,  la sociedad  le imputa a la mujer el papel de ser 
madre y cuidadora de los hijos, el cual va ligado o está relacionado por las expectativas 
reproductivas influenciadas por la cultura y la ideología. Asimismo, la autora afirma que 
históricamente, en la segunda mitad del siglo XX desarrollaron los métodos anticonceptivos 
modernos, los cuales permitieron llevar las expectativas reproductivas a la práctica. Actualmente, 
la anticoncepción es la herramienta ideal para evitar la concepción y las enfermedades de 
transmisión sexual, y así poder llevar una vida sexual activa responsable. 




En América Latina según la Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDS, 2002) se 
observó un aumento en el uso de anticonceptivos, mostrando en Colombia un aumento del 72% 
en 1995 al 77% en 2000. Pero a pesar de este cifra, en la práctica existen mujeres que mujeres 
que tienen una vida sexual activa sin usar ningún método de anticoncepción, lo cual las hace 
estar expuestas al „‟riesgo‟‟ de quedar embarazadas. Según Langer (s.f) los demógrafos y 
especialistas en reproducción, se refieren a este grupo de población como personas con una 
„‟necesidad no satisfecha de planificación familiar o anticoncepción, los cuales arrojan resultados 
en América latina, en Bolivia asciende un 26% en 1998, Nicaragua 14,7% en 1998, en México 
12,1% en 1997, Según el Instituto Guttmacher, en 1994 existían en 1994, un total de 8 millones 
de mujeres con necesidad insatisfecha en Brasil, en Colombia 1,8 millones, en México, 6,7 
millones.‟‟ 
En consecuencia con lo anterior, el autor menciona que los factores determinantes o 
indicadores sobre las razones que subyacen esta situación, por lo que podría ser por falta de 
conocimiento o falta del buen uso sobre los métodos anticonceptivos, el temor por los efectos 
secundarios de los métodos de anticoncepción, por las fallas en los métodos anticonceptivos, ya 
que no hay ningún método con eficacia del 100%, o en casos más extremos un determinante 
también podría ser el de violación o relaciones sexuales no consensuadas.  
En América Latina,  la autora Langer (s.f) muestra cifras importantes sobre el embarazo 
adolescente en mujeres  menores de 19 años, ya que encuestas recientes señalan que „‟el 14% de 
los embarazos fueron de adolescentes, el 19% en Colombia en 2000, el 27% en Nicaragua en 
1998 y el 17% en Paraguay en 1990‟‟. Esta alta cifra de embarazos adolescentes se asocia a la 
temprana iniciación de vida sexual, como se ha mencionado antes.  Estas cifras, según Carmen 
Elisa Florez (2005), esta fracción era de casi el doble entre jóvenes de áreas rurales. Otro dato 




que nos muestra la autora Langer, (s.f) con respecto a la problemática del embarazo adolescente 
es que las parejas jóvenes utilizan métodos anticonceptivos con menor frecuencia que las parejas 
de adultos  por lo que el no uso de los métodos de anticoncepción tiene consecuencias y un alto 
riesgo de embarazo en adolescentes.  
1.2.1.2 Presiones Sociales. 
 
Según la autora Acosta (2013), en su artículo sobre presión social en los adolescentes, se 
refiere a „‟un fenómeno en el que la sociedad presiona a un individuo para que realice acciones 
que están bien vistas o no, ante la sociedad, aunque muchas veces el individuo no quiere 
realizarlas pero por miedo al rechazo las realiza.‟‟ 
La autora afirma que los adolescentes son los más afectados por este fenómeno ya que reciben 
presión de diferentes sectores de la comunidad, los cuales hacen  referencia a padres, maestros, 
amigos, televisión, entre otras. La joven se ve en una búsqueda de nuevos objetos extra 
familiares para experimentar, y luchar contra su propia dependencia infantil de las figuras 
parentales. (Acosta, 2013) 
Segúm Faillace (2014), en su revista de psicología y su escrito sobre presión social en 
adolescentes, propone que el ser humano actúa influenciado por la posición que tenga sobre la 
vida, caracterizado por ser un sujeto inmerso en un determinado contexto, con un determinado 
desarrollo y sus vivencias o aprendizajes, es un sujeto activo dentro de su entorno. Así mismo, se 
afirma que la presión social se evidencia de manera más común especialmente en la etapa de la 
adolescencia, cuando el grupo del que hace parte el adolescente  influye en la forma en que 
piensa y actúa, cuya personalidad en dicha edad es muy vulnerable.  




Cuando se ejerce una presión sobre una adolescente en estado de embarazo, hay que entender 
que la sociedad lo maneja de forma contradictoria, ya que en ciertos casos, se ve el rechazo a la 
gestación en esta etapa de la vida; y por otro lado socialmente se promueve la reproducción y la 
gestación.  
Vargas (2015) afirma que en los estudios realizados, las adolescentes se embarazan sin 
planearlo, y en muchos casos sufren el rechazo de la sociedad y la presión social en sus familias, 
centros educativos, parejas, amigos, y de la sociedad en general. El miedo a la discriminación o 
al rechazo hace que las adolescentes entren en procesos de depresión y aislamiento, pensando 
como alternativa el aborto.  
1.2.1.3 Toma de decisión. 
 
En todos los aspectos de la vida cotidiana, el ser humano se enfrenta a situaciones conflictivas 
o dilemas que exigen decisiones. La necesidad de la toma de decisión surge cuando hay dos 
alternativas que causan incertidumbre para actuar bien. „‟No todos los dilemas en la vida son de 
naturaleza ética, pero los dilemas éticos surgen cuando aspectos relacionados con la moral, con 
asuntos de conciencia entran en conflicto con nuestra vida y demandan la toma de decisiones 
éticas.‟‟ (Garzón, s,f. pág.171) Al tomar una decisión, entra en juego la responsabilidad que se 
debe asumir, donde es necesario hacer una reflexión ética que permita encaminar la toma de 
decisión fundamentada en valores, principios o argumentos éticos, ya que todos los seres 
humanos somos responsables de los resultados que se ocasionen en la toma de decisión, como lo 
afirma la autora.  
La toma de decisión del ser humano se debe evaluar como parte del conflicto que se vive en la 
situación de embarazo. La decisión que implica un aborto o la continuación de la gestación en la 




etapa de la adolescencia, suele ser difícil de tomar, ya que involucra aspectos emocionales y 
psicológicos, así como  culturales y sociales. „‟la decisión como toda actividad humana 
importante involucra a la persona en su totalidad: determinación, resolución, audacia, disciplina, 
ponderación, claridad de ideas y propósitos, seguridad, educación, dedicación, compromiso y 
renuncia‟‟ (Salomón, 2005). De tal forma que cuando se escoge una solución al problema, se 
identifica como la mejor, aquella decisión que la persona considere que tenga valores implícitos 
















CAPÍTULO 2: Planteamiento del problema 
2.1 Planteamiento del problema  
La  problemática de aborto y del embarazo adolescente es digna de abordar desde la 
demografía ya que Según el autor Salomón (2005) afirma que en América Latina los datos 
anuales sobre embarazo adolescente que terminan en aborto son alarmantes, „‟de los 18 millones 
de embarazos, 52% no son planeados y 21% terminan en aborto‟‟  
Según Calderon (2006) el autor plantea el embarazo adolescente como un problema de salud 
pública, ya que tiene diferentes connotaciones negativas, entre esta se encuentra la disminución 
en las posibilidades de desarrollo de las adolescentes en condición de embarazo, aumento de 
riesgo para la salud física y psicológica, y contribución a la pobreza.  
En la etapa de la adolescencia una situación de embrazo es un evento que abarca importantes 
consecuencias para la persona, ya que se ven afectados muchos de sus ámbitos, como mentales, 
escolares, laborales, fisiológicos, entre otros. En los cuales se le duplican las exigencias y 
responsabilidades.  La adolescente también se ve inducida a entrar en búsqueda de supervivencia 
para brindarle buenas condiciones a la vida de la criatura que se halla en formación y al mismo 
tiempo atender sus propias necesidades que son múltiples.  
Según la autora Vargas (2008),  en las estadísticas que muestra en su estudio sobre el tema, 
las causas de los abortos se dan porque las mujeres deben culminar sus estudios,  encontrar un 
trabajo y lograr una mayor autonomía personal antes de asumir la maternidad. Por otro lado, las 
mujeres más jóvenes, basan su decisión del aborto en circunstancias presentes de su vida, en la 
situación por la que estén pasando con su pareja o la opinión de esta frente a la condición del 
embarazo; o también basan su decisión en las dificultades económicas (Ferrando, 2002:19 en 
Bay et al, 2003 citado por Vargas, 2008). Así mismo, según Watenberg (1999) citado también 




por Vargas (2008) „‟las adolescentes tienen más prevalencia de aborto en Colombia que las 
mujeres de otros grupos de edad‟‟; dice además que la tasa de abortos en este país fue del  23% 
en 1995. 
En cuanto al embarazo adolescente, según la sociedad colombiana de pediatría (SCP), „‟La 
falta de apoyo, información y orientación en materia de salud reproductiva, y educación sexual 
para niñas y adolescentes, ha ocasionado que el índice de embarazos en esta etapa de la vida se 
consolide como un problema de salud pública muy importante. La OMS (citado en Ramos, 2014) 
ha señalado que anualmente „‟alrededor de 16 millones de niñas entre los 15 y 19 años dan a 
luz‟‟. Esta afirmación es reveladora de la magnitud del problema. 
Asimismo, el autor  Ramos, (2014) afirma que „‟pese a que en Colombia la tasa del embarazo 
en adolescentes es del 19.5%, es decir que una de cada cinco adolescentes entre los 15 y los 19 
años es madre o está embarazada, hay zonas del país donde las cifras son considerablemente 
mayores, por ejemplo, en el Cesar, Casanare, Guaviare, Huila y Magdalena‟‟. 
En Colombia, el problema de embarazo en edad prematura es muy evidente. Según el 
presidente de la Sociedad Colombiana de Pediatría, citado por la directora del ICBF en el 
artículo sobre embarazo adolescente, afirmó que la importancia de abordar la prevención del 
embarazo adolescente llega hasta el punto de que se necesita una  política de Estado para 
enfrentar esta problemática. Igualmente hizo un llamado a la participación y el acompañamiento 
de las familias y de la sociedad en general para frenar este delicado fenómeno social.   
En cuanto al desarrollo psicosocial en los adolescentes,  Gumucio (s.f) afirma que en dados 
casos, el embarazo precoz demanda una serie de cambios emocionales en los cuales hay una 
afectación en su estabilidad emocional, lo que conlleva a una dificultad por establecer metas 




personales, presentan conflictos en su entorno familiar, tienden a la poca tolerancia a la 
frustración, entre otros desafíos que presentan al encontrarse en dicha situación.  Según Ramos, 
(2014), Las consecuencias del embarazo en la adolescencia son múltiples ya que ponen en riesgo 
la salud tanto física como psicológica. El embarazo adolescente puede significar un gran 
obstáculo en las posibilidades de construir un proyecto de vida. 
El doctor Parra, expositor en el foro de embarazo adolescente llevado a cabo en Bogotá en el 
2015, afirmó que podría verse un factor al que él le llama „‟oportunidades perdidas‟‟ refiriéndose 
al desarrollo de la adolescente en embarazo,  en relación con las adolescentes que no son madres.  
Menciona la falta de oportunidades a la que está sometida la adolescente,  por decisión propia o 
por causas sociales; adicionalmente, en relación con lo anteriormente dicho, como lo propone la 
doctora Gumucio (s.f), en su escrito sobre desarrollo psicosocial y psicosexual en la 
adolescencia, hace referencia a que las adolescentes embarazadas en dados casos podrían no 
tener las mismas oportunidades que una adolescente sin hijos. Seguramente no tendrán la misma 
posibilidad de culminar sus estudios primarios, o secundarios, pocas oportunidades de trabajo, 
incluso hasta tener rechazo social por su condición de embarazo. Así mismo lo desarrolla Ramos 
(2014), quien afirma que cuando se es madre antes de desarrollar las habilidades, la educación, 
los conocimientos adecuados a partir de las experiencias, posición laboral, y lo que demanda el 
ejercicio de la maternidad efectiva, entonces, restringe las opciones de vida de las mujeres 
adolescentes,  ya mencionado anteriormente, por otros autores, conlleva a la pobreza y de esta 
manera peligran sus hijos.  
Estos fenómenos se evidencian de manera más común especialmente en la etapa de la 
adolescencia; así mismo, el entorno en el que crece el adolescente influye en la forma en que 




piensa y actúa. Por esto mismo, sus decisiones se ven afectadas por el contexto en el que se 
socializa, por lo que sus actos y pensamientos se ven muy vulnerables en esta etapa. 
En algunos casos, las adolescentes desconocen de los métodos anticonceptivos y la forma de 
evitar el embarazo, por lo que no existe una educación sexual eficiente a la que ellas puedan 
tener acceso. Es posible que se sientan cohibidas o avergonzadas para solicitar acceso a servicios 
de anticoncepción, ya que en ciertos lugares puede ser que los métodos de anticoncepción sean 
de difícil acceso. Debido a esto, según la autora Flórez (s.f), las adolescentes que tienen vida 
sexual activa son menos propensas a usar métodos de anticoncepción que las mujeres adultas. 
Por ello  están más expuestas a contraer embarazos o infecciones de transmisión sexual.  
El encontrarse en una situación de embarazo en la etapa de la adolescencia, trae múltiples 
consecuencias, tanto para la salud psicológica como para la salud física. En cuanto a la física,  
según la Organización Mundial de la Salud   „‟La procreación prematura aumenta el riesgo tanto 
para las madres como para los recién nacidos. En los países de ingresos bajos y medianos, los 
bebés de madres menores de 20 años se enfrentan a un riesgo  50% superior de mortalidad 
prenatal o de morir en las primeras semanas de vida que los bebés de mujeres de 20 a 29 años‟‟.  
(OMS, 2014). De tal forma que la OMS afirma que hay un riesgo evidente para el bebé en cuanto 
al embarazo en las adolescentes, más que en las mujeres más adultas. Con respecto a los recién 
nacidos, hijos de madres adolescentes, se afirma también que, tienden a nacer con bajo peso, y 
esto conlleva a una serie de complicaciones con el pasar del tiempo. Cuanto más joven sea la 
madre, mayor el riesgo para el bebé. Además, los recién nacidos de madres adolescentes tienen 
una mayor probabilidad de registrar peso bajo al nacer, con el consiguiente riesgo de efectos a 
largo plazo. „‟ Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de 
muerte entre las muchachas de 15 a 19 años en todo el mundo. ‟‟  (OMS, 2014). 




Por otro lado, el autor Rodriguez (s.f) hace referencia que en cuanto a las afectaciones 
psicológicas,  se encuentran las consecuencias económicas y sociales. Afirmando que las 
económicas se refieren a las repercusiones en la escuela, por lo que en dados casos, en su gran 
mayoría, las adolescentes están obligadas a dejar sus estudios. Y una adolescente que tenga 
menos estudio, tiene menos oportunidades para encontrar trabajo. „‟oportunidades perdidas‟‟ 
como lo mencionaba también el expositor Parra, en el foro de embarazo adolescente.  Así mismo 
el autor reconoce que  se puede ver la afectación para el país, en cuanto a que pierde los ingresos 
anuales que una mujer joven en comparación con una adolescente que no haya tenido un 
embarazo precoz. 
Por otro lado, en  las afectaciones psicológicas de nivel social, se encuentran las presiones que 
influyen en las decisiones. Canaval (2013) se refiere a un fenómeno en el que la sociedad 
presiona a un individuo para que realice acciones que están bien vistas ante la sociedad, aunque 
muchas veces el individuo no quiera realizarlas, pero por miedo al rechazo las realizan. Estas 
presiones pueden ser de orden familiar, según las expectativas que esta tenga. De orden  social en 
cuanto a la decisión influenciada por pares; de orden emocional respecto al vínculo con la 
persona que generó el embarazo, y/o de orden  individual en cuanto a los procesos psicológicos. 
Acosta (2013) señala que cuando se habla de las presiones sobre una adolescente embarazada 
y su influencia en la decisión de la continuidad o interrupción del embarazo, se refiere a una 
situación difícil en la vida personal de ella.  La toma de decisión podría estar influenciada por 
presiones, tales como miedo a tomar una mala decisión. También piensa en el fracaso, y la 
inseguridad al no saber con exactitud qué pensar en cuanto a las posibles consecuencias que esta 
podría conllevar. También menciona el estrés que le sobreviene al no saber qué decisión tomar.  




Es preciso resaltar que el conflicto que se vive en la situación de presión y de incertidumbre 
en su decisión, suele ser difícil de tomar, ya que se ven inmersos factores emocionales y 
psicológicos, pero también factores sociales y culturales. De tal forma que „‟la decisión como 
toda actividad humana importante involucra a la persona en su totalidad: determinación, 
resolución, audacia, disciplina, ponderación, claridad de ideas o propósitos, seguridad, 
educación, dedicación, compromiso y renuncia. La decisión pone en juego los valores personales 
que casi siempre son heterogéneos, los cuales actúan como criterios de estas. ‟‟ (Salomón, 2005) 
En el proceso de toma de decisión están implícitos valores que se dan de forma inconsciente, 
donde se determinan las metas personales (individuales), y del ambiente que los rodea (social), y 
donde a partir de las mismas, el ser humano establece sus objetivos.  
  Pero en la toma de decisión, se debería escoger una alternativa de solución al problema, 
donde estén implícitos los valores y las herramientas propias de la adolescente, en la que ella 
misma considere su decisión, con autonomía, buscando su propio bienestar.  
Cuando se está en la situación de embarazo en la adolescencia, recaen responsabilidades de 
toda índole, lo cual lleva a la adolescente a entrar en un estado de angustia, que le presenta solo 
dos alternativas: el aborto o la continuación del embarazo. Lo cierto, es que el aborto es un 
fenómeno muy estudiado desde muchas perspectivas, pero las presiones sociales que influyen en 
forma determinante en el proceso de la toma de decisión, es poco estudiado actualmente. Ello 
ocurre porque las investigaciones llevadas a cabo parten de la premisa inicial del problema, que 
son los embarazos no deseados.  
Teniendo en cuenta que este problema no es de orden unicausal, y no es un caso aislado, se 
debe estudiar como una problemática de orden multicausal. Esto quiere decir que la decisión que 




ella tome no está determinada por un solo factor sino que a ella convergen múltiples fenómenos 
de orden psicológico, familiar, económico, cultural, religioso, entre otros.  
2.2 Pregunta problema 
 
¿De qué manera las presiones sociales se relacionan con la toma de decisión acerca de la 
continuidad o interrupción del embarazo en las adolescentes?  
2.3 Justificación 
 
Este trabajo es realizado con el fin de evidenciar la relación de las presiones sociales  que se 
ejercen sobre las adolescentes embarazadas en cuanto a la toma de decisión acerca de continuar 
con su embarazo o interrumpirlo. Esta investigación supone una situación difícil de abordar por 
cuanto el aborto inducido es un tema tabú especialmente en este país de marcada tendencia 
religiosa y de costumbres conservadoras. Por sobre todo debe quedar claro que el embarazo 
adolescente es una problemática de salud pública que demanda acciones del estado y de la 
sociedad para enfrentarla. 
Cuando una adolescente se encuentra en condición de embarazo,  implica un gran obstáculo a 
las posibilidades de construir un proyecto de vida cotidiano. Estas personas quedan sujetas a un 
mundo de responsabilidades, las cuales desconocen por razón de su edad. Entre ellas pueden 
mencionarse la falta de conocimientos sobre cuidados de ella y de la criatura en gestación, 
interrupción de sus estudios académicos, consecución de empleo, entre otros.  
Según la autora  Flores, (2009) „‟El embarazo y la maternidad de adolescentes es un problema 
social y es una de las experiencias más difíciles que afectan la salud integral de las adolescentes 
así como de los padres de familia, la sociedad y el niño que está por nacer ya que no se reduce 




solamente a una problemática de salud biológica‟‟. De acuerdo con esta opinión, la maternidad 
implica cambios en la identidad de mujer, ya que el tener un hijo cambia muchos aspectos de la 
vida, debido a que el ser mamá será una nueva identidad para siempre.  
Dentro de ese esquema, cabe mencionarse los múltiples obstáculos para desarrollar una vida 
con las condiciones socio-económicas habituales. El advenimiento temprano de una vida 
constituye un fenómeno novedoso que la adolescente interpreta como el cerramiento de sus 
caminos y sus posibilidades de crecimiento integral, pues ya no debe aplicarse a su crecimiento 
personal sino que tiene que multiplicar sus esfuerzos para prodigar lo necesario al hijo que ha de 
nacer.  
En este escenario, la adolescente vive una angustia interior que le produce su imposibilidad de 
enfrentarse sola a un problema de gran magnitud, lo cual le reduce su autoestima y la induce a 
escuchar las opiniones y los reproches de su familia y de la sociedad dentro de la cual se ha 
desarrollado su infancia y su adolescencia. Surge entonces el fenómeno de la presión o las 
presiones que en un sentido o en otro provienen hacia esta adolescente del entorno social que la 
rodea.  
Según la autora Flores, (2009) „‟el rechazo inicial de la familia, el novio, la escuela y la 
sociedad es otra situación que va afectar notablemente la vida de la madre adolescente: 
Familia. Los padres ven como una desgracia el embarazo de su hija soltera y no le brindan 
apoyo. 
Novio-pareja. No le brinda apoyo y protección porque no está preparado al igual que ella para 
ser padre. 
Compañeros (as). Ven a la adolescente como una carga para el trabajo escolar. 




Sociedad. Señala y estigmatiza a la adolescente por el hecho de ser madre a una edad que no le 
corresponde serlo. ‟‟  (Flores, 2009) 
Como las opiniones no son unánimes, pues cada quien tiene un concepto diferente para el 
caso, la embarazada entra en un estado de confusión que no le permite ver con claridad la 
decisión sensata que deba tomar autónomamente para superar el escollo en que se encuentra. En 
este mismo sentido, como lo afirma la autora Flores, N. (2009), en el embarazo adolescente, las 
consecuencias que este traería, serian sentimientos de minusvalía y baja autoestima. Cuando una 
adolescente se enfrenta a esta responsabilidad tan grande, implica que se sienta insegura, 
desvalorizada, angustiada y emocionalmente afectada, lo cual esto podría traerle como 
consecuencia depresión, lo que la llevaría posiblemente a pensar en el aborto.  
Cuando las embarazadas deciden interrumpir el embarazo, se enfrentan a varios problemas de 
difícil solución. El primero es la ausencia de dinero para practicarse un aborto por parte de un 
profesional que le garantice un trabajo responsable, serio, y sin consecuencias letales para sí 
misma.  Pero si obtiene el dinero, resulta muy difícil que un profesional de la salud con alto 
sentido de la ética se preste para este tipo de procedimiento ya que sabe de las consecuencias de 
orden penal que ello le acarrea. Otro escollo que surge dentro de este ámbito angustioso, como lo 
indica Rodriguez (s.f), es la responsabilidad penal para ella y para quien lo practique, por cuanto 
en Colombia solo está autorizado el aborto para tres casos específicos: cuando es producto de 
una violación, cuando haya una malformación del feto o cuando la vida de la madre este en alto 
riesgo. Los demás procedimientos abortivos son un grave delito que se sanciona con cárcel 
intramural sin derecho a beneficios, por cuanto se considera un atentado contra una vida 
indefensa e inocente. Sin embargo, muchas adolescentes acuden a casas de abortos clandestinas, 




las cuales generalmente se convierten en un alto riesgo para la salud y aun para la vida de la 
joven que se somete a tal procedimiento.  
Este fenómeno social ha traído como consecuencia la muerte de muchas jóvenes, como 
resultado de métodos abortivos con fármacos altamente riesgosos o con prácticas invasivas de 
extirpación del feto.  
Cuando se producen consecuencias letales por abortos clandestinos, se está afectando la tasa 
de mortalidad y la tasa de natalidad. Porque las defunciones de las madres adolescentes y de su 
criatura en gestación, repercute en la afectación de las estadísticas demográficas. Por un lado hay 
un nacimiento menos de una vida que estaba en formación, y por la otra, algunas veces se 
produce la defunción de la madre gestante cuando el procedimiento abortivo tiene consecuencias 
letales. En tales casos lógicamente se afectan las estadísticas demográficas por la ausencia de dos 
vidas en el registro poblacional del país.  
2.4 Objetivos de la investigación 
2.4.1 Objetivo general 
 
Conocer cómo las presiones sociales en las adolescentes embarazadas se relacionan con la 
toma de decisión de la continuidad o interrupción del embarazo  
2.4.2 Objetivos específicos. 
 
•Identificar los tipos de presiones que puede recibir una adolescente embarazada 
•Identificar la relación de las presiones sociales con las decisiones de las adolescentes 
embarazadas. 




•Analizar de qué manera se ve afectada la adolescente con una decisión tomada por presiones 
sociales 
2.5 Marco teórico 
Como se menciona anteriormente, el embarazo en la etapa de la adolescencia es una situación 
de importantes cambios, tanto físicos como psicológicos. En esta etapa de la vida un embarazo 
podría conllevar la duplicación de responsabilidades para entrar en una búsqueda una mejor 
calidad de vida, para ella y para la vida que ha de nacer. 
 Las consecuencias del embarazo en la adolescencia pueden significar un gran obstáculo en 
las posibilidades de construir un proyecto de vida, por lo que las presiones sociales se ven 
evidenciadas en esta situación.  
La presión a la que están sometidas las adolescentes en embarazo, podría traer consecuencias 
en cuanto a la indecisión o la incertidumbre si continuar o interrumpir su embarazo, por lo que es 
indispensable señalar la importancia de la toma de decisiones. De esta manera, las decisiones de 
las adolescentes embarazadas pueden estar influenciadas por emociones y sentimientos, tales 
como frustración, indecisión, incertidumbre, depresión, etc. Las cuales pueden estar relacionadas 
con las presiones sociales que evidencia un embarazo en esta etapa de la vida.  En la que las 
adolescentes podrían actuar de manera irracional, procediendo por lo que sienten y tomando las 
decisiones sin autonomía y sin conciencia.  
Para abarcar el tema del embarazo adolescente y todas sus posibles implicaciones sociales, es 
importante pensar en un modelo ecológico, planteado por Brofrenbrenner (1990), en el que cada 
uno de los sistemas ambientales, abarca las relaciones más cercanas de un individuo, en donde se 




evidencian aspectos socioculturales e históricos, los cuales influyen en esa persona. Propuesto 




Figura 3: Representación gráfica del modelo ecológico propuesto por Brofrenbrenner. (1990) 
La teoría de Brofenbrenner (1990) propone que la capacidad de formación de un sistema 
depende de la existencia de las interconexiones sociales entre dicho sistema y otros. Dentro del 
sistema se proponen unos modelos ecológicos, los cuales dependen unos de otros, y la 
participación conjunta en diferentes contextos y entre ellos es necesaria.  




El modelo de análisis propuesto por Bronfenbrenner, se basa en la relación o interacción de la 
persona con su ambiente. La persona se concibe como un sujeto activo que está inmerso en su 
ambiente, y las interacciones que se dan dentro de dicho ambiente generan cambios perdurables 
en el individuo. (UNAD, s.f) 
La propuesta teórica de Bronfenbrenner (1979), se toma como sustento para el estudio sobre 
presiones sociales sobre las adolescentes en embarazo. De tal forma que se propone el desarrollo 
como un cambio perdurable en el modo en que la persona percibe el ambiente que le rodea y el 
modo en que se relaciona con él. Una manera más estructurada de ver la problemática social del 
embarazo, a partir de un enfoque cognitivo-conductual entendiendo que este enfoque considera 
que los comportamientos se aprenden de diversas maneras, mediante la propia experiencia, se 
puede evidenciar que un individuo se desarrolla en un contexto, el cual influye en el sujeto y en 
su cambio de desarrollo. Desde esta apuesta, permite entender la influencia que tienen los 
ambientes en el desarrollo del sujeto. Asimismo, se puede entender que la experiencia incluye no 
sólo las propiedades objetivas sino también las que son subjetivamente experimentadas por las 
personas que viven en su ambiente. Así se podría evidenciar, que para una adolescente 
embarazada, el contexto en el que se desarrolla es influyente en cuanto a sus decisiones, frente a 
la continuación o interrupción del embarazo. Para entender las presiones de orden social, es 
importante conocer el contexto en el que se desarrolla la adolescente, según el autor cada sistema 
incide en el individuo, en este caso en el de la adolescente embarazada. Para abarcar un poco 
más este tema, es importante exponer los sistemas propuestos por el autor, pero en un modelo de 
análisis, se trabajará en el proyecto el sistema más próximo a la adolescente, es decir, el 
microsistema.  
Es indispensable nombrar los diferentes sistemas propuestos por el autor: 





El microsistema es un sistema de relaciones entre las personas más próximas al sujeto, estas 
relaciones influyen en el sujeto. De esta manera, en relación con el proyecto, la adolescente 
embarazada se ve influenciada por su entorno, donde se incluye la familia, el barrio, los amigos o 
pares, el colegio, es decir, aquí entra a jugar un papel crucial su contexto más próximo.  
En el proyecto se hará más énfasis en el análisis del microsistema, partiendo desde la teoría 
del autor, como un modelo de análisis para el mismo. 
Ya que el modelo se refiere a las relaciones más próximas de un individuo. En este caso, de la 
adolescente embarazada. Este escenario de proximidad al individuo, puede ser efectivo o 
destructivo en el desarrollo de la persona.  
     Mesosistema: 
Este sistema es la relación entre dos o más microsistemas, en los que está inmerso el sujeto. 
En el caso de la adolescente embarazada, cuenta con el apoyo de su pareja, en el caso de la toma 
de decisión, es fundamental tener ambos puntos de vista, en el que la adolescente no se sienta 
sola en su decisión.  
     Exosistema: 
Este sistema, se constituye en los entornos en los que la persona no está relacionada 
directamente. En este sistema se producen hechos  en los que el sujeto no está presente pero que 
afectan directamente a la persona.   
 




     Macrosistema: 
Este sistema propone un marco de análisis „‟macro‟‟ en el que juega un papel importante los 
aspectos culturales e ideológicos que están relacionados y podrían afectar en gran medida a los 
anteriores sistemas propuestos.  
Aquí ya entran a jugar un papel importante los valores culturales y políticos de una sociedad. 
Se podría evidenciar  una presión sobre  la adolescente. Un embarazo en esta etapa podría ser 
rechazado socialmente. En políticas públicas no se cobija esta problemática social, pues no hay 
acompañamiento del estado en esta situación. Así también se evidencia la religión como factor 
adverso, ya que  en Colombia se tiene  una fuerte influencia de la católica, por cuanto la mayoría 
de la población profesa ese credo religioso. Esto ha creado un gran arraigo por el pensamiento 
católico. Dentro de este contexto, la adolescente embarazada podría estar sujeta a un sentimiento 
católico,  y esto podría influenciarla fuertemente frente a la decisión que esté pensando tomar. Y 
entonces el aborto, en dado caso, no sería su mejor opción.  
A su vez, para el sustento del estudio que se está llevando a cabo, se toma como base el marco 
de entendimiento propuesto por Fishbein y Azjen (1980), la Teoría de la acción razonada  en la 
que se propone el abordaje de las ideas a partir de las creencias que determinan las actitudes de 
las personas, en cuanto a normas subjetivas, que de forma indirecta determinan las intenciones y 
las conductas. 
Según Reyes, (2007) „‟La teoría de acción razonada constituye una alternativa que involucra 
aspectos que se mezclan adquiriendo importancia dependiendo del momento en que se encuentre 
la investigación, ya que involucra factores como creencias, motivaciones y la intención‟‟ 




De esta manera, al aplicar el modelo al estudio sobre presiones sociales que influencian la 
toma de decisión de aborto o continuación del embarazo en la atapa de la adolescencia, es 
indispensable pensar en una conducta motivada. De tal manera, que lo que se plantea en este 
modelo es que la intención está determinada por dos variables: 
     Personal. Se refiere a la actitud personal hacia la conducta. Es decir, es la evaluación 
favorable o desfavorable que hace el sujeto sobre esa conducta.   
     Social. Se refiere a las expectativas, que el sujeto percibe en su medio social. Es decir, 
aplicando el modelo al estudio, daría un lugar en las presiones sociales que le inducen a realizar 
o no una conducta, aborto o continuación de embarazo. 
  
  
Figura 4: Teoría de la acción razonada (1975) (Jimenez, 2003, pág. 841) 
 




La creencia definida por Fishbein y Azjen se refiere a  „‟la probabilidad subjetiva de una 
relación entre el objeto de la creencia y algún otro objeto, concepto, valor o atributo. La 
formación de una creencia implica la unión entre dos aspectos determinados del mundo de un 
individuo, esto tiene el propósito de conseguir el entendimiento de sí mismo y de su medio 


















CAPÍTULO 3: Referentes Metodológicos  
 
3.1 Enfoque de la investigación. 
Para la realización del proyecto, se llevó a cabo una investigación cualitativa,  de tipo 
exploratorio-descriptivo, debido a que la presión social y su relación con la toma de decisión 
es un problemática poco estudiada. Los estudios que se realizan están enfocados solamente al 
factor embarazo de adolescente y aborto. Esta es una visión muy corta del problema, pues este 
tiene características macro constituidas por muchas otras circunstancias que conducen a esos 
dos factores analizados singularmente. Entre esas circunstancias están las que ya hemos 
mencionado reiteradamente que son las presiones sociales y otros fenómenos asociados a 
estas como la economía, la frustración, la inmadurez para la toma de decisión, la ausencia de 
políticas públicas en colegios para ilustrar a los jóvenes sobre la magnitud del problema que 
genera un embarazo precoz. 
 
En el presente estudio se utilizó la metodología este tipo de metodología, puesto que 
actualmente hay poco desarrollo teórico en cuanto al tema tratado. De esta misma manera, se 
recolectaron datos originados de las propias palabras de las mujeres. Así mismo, el enfoque 
cualitativo, posibilita el abarcamiento del tema, de forma más detallada, a partir de las 
narraciones sobre las experiencias de las mujeres frente a su embarazo.  
Para la recolección de información se diseñó una entrevista semi-estructurada, basada en 
preguntas realizadas  a partir de los ejes temáticos ya planteados, y enfocadas hacia las 
narraciones reflexivas de las entrevistadas.  
 




 3.2 Instrumento de recolección. 
     A partir de las narraciones de las entrevistadas y del dialogo que se generó en las mismas, 
se aportaron datos de interés para la realización del estudio. También es importante 
mencionar que la interacción que se generó entre el entrevistador y las entrevistadas generó 
confianza y de esta forma se creó un espacio ameno en el que las mujeres lograron narrar sus 
historias con tranquilidad, a pesar de que en algunos casos no fue un tema fácil de abordar. 
 
La ventaja esencial de la entrevista semi-estructurada, reside en que son las mismas 
adolescentes las que proporcionan los datos relativos a sus conductas, opiniones, deseos, 
actitudes y expectativas. Nadie mejor que la misma persona que estuvo involucrada en la 
situación, para hablar acerca de aquello que piensa y siente, de lo que ha experimentado o 
piensa hacer. 
 
En consecuencia, se diseñó un instrumento con unas categorías ya planteadas y unas que 
surgieron posteriormente a las entrevistas realizadas. En primer lugar, se planteó la categoría  
Normas subjetivas que pertenece a las subcategoría presiones sociales y creencias 
individuales, así mismo, la categoría Toma de decisión, la cual dio cuenta de a decisión 
tomada y las afectaciones de esa decisión. Por último, surgió una categoría emergente, a partir 
del análisis de las entrevistas, la cual se evidenció en gran medida en las historias de las 










     La población que participó en la realización del estudio, fueron mujeres que estuvieron 
embarazadas en la adolescencia entendida entre los 13 y 17 años de edad, que hayan abortado 
o  continuado con su embarazo. Y que actualmente tengan hasta 25 años de edad.  
 
   3.3.1 Criterios de inclusión: 
Las personas que participaron en el estudio fueron mujeres que aceptaron hacer parte del 
estudio, con previo consentimiento informado, que estuvieron en embarazo entre los 13 y 17 
años de edad y que actualmente tengan hasta 25 años de edad. 
    3.3.2 Criterios de exclusión: 
Esta investigación no incluyó mujeres que hayan quedado en embarazo en la adolescencia 
por causa de violación.  
 
3.4 Muestra. 
Se realizaron ocho entrevistas a mujeres que quedaron en embarazo entre los 13 y 17 años de 
edad, y que actualmente tengan hasta los 25 años. De las cuales cuatro mujeres optaron por la 









Entrevistadas Edad en la que 
estuvieron 
embarazadas  
Edad actual  Nivel educativo/Actividad 
laboral  
Decisión tomada  
 Entrevista#1 15 años  15 años  Estudiante bachillerato  Maternidad  
Entrevista #2 15 años  21 años Estudiante Universitaria  Maternidad  
Entrevista #3 15 años  25 años  Esteticista  Maternidad  
Entrevista #4 17 años  21 años Estudiante Universitaria  Abortó  
Entrevista #5 17 años  17 años  Estudiante Universitaria  Abortó  
Entrevista #6 15 años  25 años  Licenciada en ciencias 
Naturales   
Abortó  
Entrevista #7 13 años  21 años  Estudiante Universitaria  Abortó  
Entrevista #8 13 años  18 años  Estudiante Universitaria  Maternidad  
 Tabla 1: Descripción de mujeres participes del trabajo de investigación  
3.5 Técnica.  
Se utilizó la bola de nieve, ya que las personas seleccionadas para ser parte del estudio, 
sugieren nuevas personas entre sus conocidos. Se escogió este tipo de muestreo puesto que es 
dicha población es de difícil acceso.  (Ochoa, 2015) 
 
CAPÍTULO 4: Resultados  
 
4.1 Resultados 
Los resultados se presentan a continuación en tablas por categorías y su frecuencia en el uso 
de estas, a partir de los relatos de las ocho entrevistas realizadas a mujeres que estuvieron en 
embarazo entre los 13 y 17 años.  En las que cuatro de estas decidieron continuar con el 
embarazo y cuatro decidieron interrumpirlo.  
 




Macrocategoría  Categorías Subcategorías  Ejemplos  Frecuencia 
de uso de la 
categoría  
1. Intención  Creencias 
personales  
 „‟Pero como yo les decía a ellos 
"ustedes nunca me dejaban salir", 
yo les decía que nunca me dieron 
la libertad de "si vaya". Todo 
tenía que ser rogándoles, 
chillándoles o al escondido; ellos 
me llevaban al colegio y me 
recogían y pues entonces yo se los 
hacia más fácil, ellos me entraban 
al colegio y yo me le iba y cuando 
iba a hacer la hora de salida yo me 







-Individual „‟ Me sentías sola! Mi mamá 
trabajaba todos los día, mi 
hermana estudiaba por la tarde y 
yo por la mañana; me quedaba 
toda la tarde sola , y yo no podía 
contar con nadie pues porque le 
contaba a mi hermana y ella iba y 
le contaba a mis papas y entonces 
todo yo me lo tenía que comer 
sola.‟‟ 
5 
-Familiar „‟ Pues la verdad, me dio muy 
duro cuando ella me dijo que 
abortara, pues la verdad yo como 
porque ella me decía que me iba a 
tirar la vida, que yo tan chiquita,  
y yo les dije a ellos que hicieran 
lo que quisieran y ellos todo el 
tiempo me dijeron que no le 
contara al papá del niño.‟‟ 
14 
-Comunidad „‟ Le decían a mis papa que yo 
tenía la barriga llena de huesos, 
pero pues mis papas nunca les 
pusieron cuidado, decían no "mi 
Camilita no", pero como yo les 
decía a ellos " no se dejen creer de 
la gente" y ya cuando la barriga 
me creció la gente decía "si ve, su 
hija escondía, eso era que iba  
abortar". 
1 
-Sociedad  0 




Macrocategoría  Categorías Subcategorías  Ejemplos  Frecuencia 
de uso de la 
categoría  
2. Toma de 
decisión  
Decisión 
tomada y sus 
afectaciones  
 „‟ Me dieron una licencia de 
maternidad, pero solo la tome 
como 20 días y  ahí seguí 
estudiando. ‟‟ 
„‟ Pues muy duro, porque salir 
adelante solo con un hijo, pues las 
más que tiene apoyo pues puede 
ser más fácil pero las que no 
¿cómo van a salir adelante?, es 
muy duro, a mí me dio muy duro 
salir adelante pues porque yo no 
tenía para algo y yo vendía mi 
ropa, y así salí adelante  con mi 
hijo. ‟‟  
14 
3. Apoyo  Búsqueda de 
apoyo antes y 
después de la 
decisión  
 „‟ Mis papas, ellos en pocas 
palabras cuando yo no tengo a mi 
me dan, pues ahora como está la 
situación tan dura yo a veces no 
tengo y le digo a mi mama que no 
tengo tal cosa tal otra y ellos me 
ayudan.‟‟ 
„‟Pues yo estaba estudiando por 
allá en Soacha y el colegio es 
como le digo; nos ayudaban 
mucho. Por ejemplo cuando el 
niño… al colegio yo llamaba y 
decía que no tenía quien me lo 
cuidara y que no podía ir y ellos 
me decían que un hijo no lo 
detenía a uno y ellos me decían 
que entrara con mi hijo a clase. 
Dure como un mes llevándomelo 
todos los días para el colegio.‟‟ 
8 
 
Tabla 2: Resultados entrevista EnCF_ce_1a336 
 
Macrocategoría Categoría Subcategorías  Ejemplos  Frecuencia 
de uso de la 
categoría  
1. Intención Creencias 
personales  
 „‟es cierto que tengo un bebe pero 
él bebe no va ser un obstáculo 
13 




Macrocategoría Categoría Subcategorías  Ejemplos  Frecuencia 
de uso de la 
categoría  
para que yo salga adelante‟‟ 
„‟yo le decía no profe o sea, 
tendré que madurar a las buenas o 
a las malas, porque es que ya es 
una responsabilidad si ya estoy 
tampoco es que lo pienso tirar, o 




-Individual „‟Pues no o sea yo dije no primero 
el colegio o sea yo estoy muy 
enfocada en estudiar tengo que 
estudiar o estudiar y yo dije no y 
si yo tengo un bebé quien me lo 
va a cuidar y pero yo tengo que 
estudiar y si yo quiero salir a una 
fiesta y él bebe hay no yo decía 
‟no que envolate‟. ‟‟ 
 
„‟yo pregunte y son unas pastillas 
entonces yo bueno y me consigo 
esas pastillas que son re caras y yo 
me las tomo y que tal eso me dañe 
por allá y yo nunca más vuelva a 
tener un hijo hay no, yo dije no o 
cuento y asimilo las cosas pero yo 
no me voy a dañar‟‟ 
21 
-Familiar „‟O sea mi mamá le dijo que si mi 
novio no respondía que ella no 
tenía como el dinero suficiente 
para hacerse cargo del bebé, 
entonces pues que en la clínica 
ella, los bebes los dan en 
donación‟‟ 
„‟cuando mi mamá me dijo eso de 
dar él bebe en adopción, fue 
cuando yo dije no yo le dije a mi 
mamá: ¡no! eso no está entre mis 
planes, yo le dije, no lo voy hacer 
le dije, sáqueme usted de la casa 
pero yo me voy con él bebe, con 
todo completo porque no yo que 
me voy a poner a regalar él bebe 
es que yo le dije, mami póngase a 
pensar en el momento que yo vea 
31 




Macrocategoría Categoría Subcategorías  Ejemplos  Frecuencia 
de uso de la 
categoría  
él bebe, será que no me va doler 
tenerlo para regalarlo ¿entonces?‟‟ 
-Comunidad „‟la profesora me dijo a mí que, 
que ella a mí me veía un grado de 
inmadurez también total, que yo 
era una niña pequeñita, caprichosa 
que no sé qué , y que no era capaz 
de ser mamá, y que no me veía de 
ser mamá, que por qué no más 
bien buscaba un método para 
abortar‟‟ 
8 
-Sociedad „‟Mi mamá es cristiana entonces 
mi mamá dice que desde el 
momento que se fecunda un bebé 
que ya es vida, entonces que no se 
puede abortar‟‟ 
1 
2. Toma de 
decisión 
Decisión 
tomada y sus 
afectaciones  
 „‟las niñas no deberían tener tan 
temprana edad se privan de 
muchas cosas, digamos por 
ejemplo ahorita que de las fiestas 
que el prom, que la chaqueta, que 
de los viajes que hay a final de 
año y eso, por ejemplo yo no los 
puedo hacer por el bebé tengo que 
estar pensando en el niño, 
entonces se privan de muchas, 
muchísimas cosas muy chéveres o 
sea como de un cine, ahora toca: 
vamos pero con el bebé, voy a ir a 
la casa de una amiga, vamos pero 
con el bebé, o sea no puedo dejar 
el bebé o sea pensar ya en mí, sino 
en los dos, si en un lugar no puedo 
ir con el bebé, pues no voy, o sea 
son como muchas cosas que uno 
se priva como dice mi mamá: por 
un ratico‟‟ 
12 
3. Apoyo  Búsqueda de 
apoyo antes y 
después de la 
decisión  
 „‟entonces mi suegra me dijo, sí, 
la idea es que los muchachos 
terminen de estudiar y cuando ya 
vaya entrar a estudiar yo le voy a 
cuidar el bebé, entonces bueno, 
así pasó, cuando en todas las citas 
23 




Macrocategoría Categoría Subcategorías  Ejemplos  Frecuencia 
de uso de la 
categoría  
médicas, en todos los controles 
del niño, pues yo fui con mi 
suegra y pues hasta ahí todo 
estable‟‟ 
„‟todos los gastos los ha cubrido 
mi suegro, todo, todo, todo pero 
entonces en el momento que de 
verdad me vea alcanzada en que 
digamos pase algo y me quiten el 
apoyo ellos, ahí si es cuando yo 
me tengo que poner ya, digamos 
en este momento me tengo que 
poner las pilas de trabajar‟‟ 
Tabla 3: Resultados entrevista EnHM_ce_1a1197 
 
Macrocategoría  Categoría  Subcategoría  Ejemplos  Frecuencia 
de uso de la 
categoría  
1. Intención  Creencias 
personales  
 „‟pues porque todos crecemos y 
ya queremos nuestra 
independencia, y ellos ya tienen 
su edad y ya no les gustan las 
cosas que de pronto a uno le 
gustan; de pronto salir tomarse 
uno una cerveza, salir a cine, 
llegar tarde a la casa y ellos ya no 
están para eso entonces es mejor 





-Individual „‟ Y la idea me quedo sonando 
todo el fin de semana, no dormía, 
solo pensaba en eso. ¿Qué iba a 
decidir? ¿Si estaba bien? ¿Si iba 
eso contra mis principios?‟‟ 
4 
-Familiar „‟yo no les conté a mis papás  por 
miedo a su reacción. Porque, pues 
mi papá como te decía, no era 
violento; pero si le tenía miedo, 
respeto a lo que él dijera. Y como 
él era el todo en la casa, él  era la 
cabeza de la casa; pues la reacción 
de él, era la que más me 
importaba. Porque, detrás de mí 
iba mi mamá y yo no podía 
12 




Macrocategoría  Categoría  Subcategoría  Ejemplos  Frecuencia 
de uso de la 
categoría  
perjudicar a mi mamá‟‟ 
-Comunidad „‟ Ya entonces pensaba, si decir o 
no decir; ya al otro día le conté a 
mis amigas más cercanas a ver 
que opinaban. Y una me dijo: 
"que no lo hiciera que hablara con 
mis papás, que les dijera" y la otra 
me dijo: "que lo hiciera que 
porque yo sabía que eso iba a ser 
un problema más grande" eso fue 
para un fin de semana. Y 
yo quede en la duda entre las dos 
la que me contó que lo hiciera, 
que hiciera el aborto, ella me dijo: 
"que ya lo había hecho, que eso 
era normal, que era como sentir 
un cólico y que listo y que salía de 
eso y que me evitaba un problema 
que era más fácil conseguir la 
plata, que pues tener un bebé y 
que mantener un bebé". 
4 
-Sociedad  0 
2. Toma de 
decisión  
Decisión 
tomada y sus 
afectaciones  
 „‟Ya después me empezó a dar 
fiebre y mi mamá me decía que 
me iba a llevar a el medico; y yo 
le decía que no, y ella que sí,  y yo 
le decía que no. Bueno me vi tan 
enferma que me deje llevar al 
médico. Ya en el hospital  se 
dieron cuenta mis papás de lo que 
me había pasado, porque el 
medico que me practicó eso me 
había dejado un pedazo de gasa en 
la matriz y pues eso  se infectó. Y 
no, fue horrible, fue demasiado 
horrible. Ya estuve varios días 
hospitalizada. Cuando me 
llevaban al hospital yo había 
perdido el conocimiento. Fue muy 
duro la verdad, esa época fue muy 
dura para mí, porque pues 
uno inmaduro no sabe cómo 
reaccionar, y más uno, se deja 
8 




Macrocategoría  Categoría  Subcategoría  Ejemplos  Frecuencia 
de uso de la 
categoría  
llevar de pronto de la solución 
más fácil. Si yo le hubiese hecho 
caso a mi amiga que me decía que 
no, que hablara con mis papas, 
que les dijera; que ellos me iban a 
apoyar, de pronto la historia 
hubiera sido diferente. Pero pues 
me deje llevar de pronto de lo que 
ellos mismos me contestaron, 
de lo que me había dicho mi 
amiga, de la solución entre 
comillas más fácil. Porque yo 
creía que ellos me iban acabar. Ya 
después de que paso todo eso me 
toco contarles a los dos la 
verdad, porque a mí me dieron 
una incapacidad de ocho días por 
la infección que había tenido.‟‟ 
3. Apoyo  Búsqueda de 
apoyo antes y 
después de la 
decisión  
 „‟ Que la decisión que yo tomara 
que él me apoyaba cien por ciento 
con la decisión, que si yo lo 
quería tener  que perfecto; que si 
no lo quería tener, pues que fuera 
decisión mía que él me iba 
a  apoyar con lo que yo 
decidiera.‟‟ 
 
„‟Mi mamá la verdad me dijo que 
si yo hubiera tenido... si yo le 
hubiera contado a ella que ella me 
hubiera ayudado a salir adelante, 
así le hubiera costado el 
matrimonio de ella pero, pues yo 
nunca pensé en eso. Y de pronto 
hubiera sido peor el cargo de 
conciencia, que ellos se hubieran 
separado por mi culpa y por una 
mala decisión. Pero a mi papá, yo 




Tabla 4: Resultados entrevista EnJC_AB_1a314 
 
 




Macrocategoría Categoría Subcategoría  Ejemplos  Frecuencia 
de uso de la 
categoría  
1. Intención Creencias 
personales  
 „‟empecé hacer como un ejercicio 
de pensar, esto no es bueno esto a 
la niña no le va a convenir esto a 
mí no me conviene, que ejemplo a 
la niña le voy a  dar, que tiene, 
que estar o sea que dos personas 
tienen que estar juntas porque 
simplemente hay un hijo, pues 
como que no‟‟ 
 
„‟no veo el sentido  de pronto 
ponerle atención a esos 
comentarios si es que ellos no son 
mi red de apoyo a mí me preocupa 
el día que mi mama me dice, yo 
no le voy ayudar más mire como 
se defiende o que mi papa o mi 
hermano me digan a mí, no más 
porque de ellos sí, de ellos si 
necesito en este momento para 
poder digamos que llevar las 






-Individual „‟pues claro el temor y el, no sé si 
era miedo o que era, es lo que uno 
siente en ese momento, cuando no 
se colorea una rayita, si no se 
empiezan a colorear las dos 
rayitas, yo en ese momento sentí 
que se caía el mundo, yo decía ¡no 
dios mío!, ¿cómo va ser esto?‟‟ 
„‟el problema es lo que viene 
después del embarazo que es criar 
a un niño y pues en teoría yo no 
tenía la madurez ni la experiencia, 
para poder decir voy hacerme 
cargo de esto y tampoco tenía una 
formación académica todas esas 
cosas como que me hacían sentir 
ya miedo de lo que de pronto 
podía venir‟‟ 
12 
-Familiar „‟el en ningún momento me dijo 
como que vamos hacer para 
12 




Macrocategoría Categoría Subcategoría  Ejemplos  Frecuencia 
de uso de la 
categoría  
solucionar esto o nada si no me 
decía él bebe va a nacer, yo te voy 
a ayudar, ten él bebe no lo 
abortes, yo me acuerdo inclusive 
que en algún momento de rebeldía 
de lo que haya sido yo le dije a él 
y a mi mama, no, yo voy abortar 
porque yo no estoy lista, ni 
preparada y él me dijo a mi es que 
si tu abortas se acaba la relación, 
porque eso está implicando que tú 
no quieres tener un hijo mío, es 
decir no me amas, entonces ya 
como que con ese ultimátum ya 
como que, yo en ese momento 
estaba muy enamorada de él, yo 
no veía otra cosa sino a él, 
entonces yo dije como está bien 
vamos a dejar la… ya no voy a 
abortar y pues pensémoslo más 
bien como que con cabeza fría‟‟ 
„‟que solamente tuviera eso en 
mente y a mi mamá si la 
recriminaba usted es una 
alcahueta usted le patrocinó 
mucha cosas, si usted no hubiera 
esto, la niña no hubiera quedado 
en embarazo‟‟ 
-Comunidad „‟yo en ese momento en el colegio 
yo era casi como una santa era 
como la figura de la chica modelo, 
que es inteligente, que es juiciosa 
que no rompe un plato  y yo 
estudiaba en un colegio católico 
era como ese miedo inicialmente 
que las personas fueran a decir, 
mire no rompe un plato, si no 
rompe la vajilla‟‟ 
„‟ en el colegio no se podían 
enterar porque como yo era en 
teoría la estudiante modelo, la 
estudiante estrella, entonces eso 
podía afectar tanto por la 
7 




Macrocategoría Categoría Subcategoría  Ejemplos  Frecuencia 
de uso de la 
categoría  
percepción que ellos tenían de mí, 
sino porque eso pudiera suponer 
alguna traba para que yo me 
pudiera graduar y si yo no me 
podía graduar obviamente no 
podía entrar a una universidad 
obviamente las cosas tocaban 
llevarlas muy bajo cuerda‟‟ 
-Sociedad  0 
2.  Toma de 
decisión 
Decisión 
tomada y sus 
afectaciones  
 „‟ahí en ese momento decidí  ya 
digamos que a pesar de mi tierna 
y corta edad seguir con el 
embarazo y decidí lo que se venga  
lo afronto, tóqueme como me 
toque dejar de dormir, si me toca 
de pronto trabajar, si me toca 
impulsarme de pronto hacer 
ciertas cosas que en teoría una 
persona  promedian no tendría por 
qué hacerlas, tengo que de pronto 
cohibirme de salir o de viajar o de 
lo que sea pues temporalmente, 
ahorita ya si tú me lo preguntas la 
cosa para mí ha cambiado porque 
yo ya no pienso solamente como 
en ay no puedo salir, ay no puedo 
viajar, sino, voy a salir con ella, 
voy a viajar con ella” 
11 
3. Apoyo  Búsqueda de 
apoyo antes y 
después de la 
decisión  
 „‟yo todavía quiero irme del país 
porque yo ya quiero viajar lo que 
pasa es que ahí ya se sumó otras 
cosa porque yo quiero viajar y no 
lo quiero hacer sola, quiero irme 
con ella, entonces pero en teoría  
los proyectos son los mismos‟‟ 
„‟bueno de pronto en el momento 
de irme a estudiar yo sé que 
hubiera sido un poquito 
complicado porque todavía no 
sabía muy bien que quería de mi 
vida, o sea todavía no tenía muy 
claro si iba a estudiar algo 
relacionado con qué y en donde la 
17 
 




Macrocategoría Categoría Subcategoría  Ejemplos  Frecuencia 
de uso de la 
categoría  
carrea y todos estos cuatro años 
me han dado a mí una idea para 
fijarme más que es lo quiero como 
yo te decía ahorita yo quería 
estudiar medicina‟‟ 
Tabla 5: Resultados entrevista EnLU_ce_1a792 
 
 
Macrocategoría Categoría Subcategoría Ejemplos  Frecuencia 
de uso de la 
categoría  
1. Intención Creencias 
personales  
 „‟gracias a dios uno allá recapacita 
mucho y estar en un centro es 
duro uno cree que la historia de 
uno es difícil pero la historia de 
otras personas es mucho más 
difícil, y más que yo era una niña 
al lado de mucha gente que tenía 
15, 18, 19 años que habían pasado 
por cosas peores a la que yo había 
pasado, pero al mismo tiempo en 
esa época pensé que fue el miedo 
a contarle a mis papás, no saben, 
ni se lo imaginan, pero yo creo 
que todo eso fue el miedo que 
ellos se dieran cuenta, y fuera de 
eso que yo quería estar con él, yo 
estaba obsesionada con él, yo 
quería que él estuviera conmigo 
para toda la vida, yo quería que el 





-Individual „‟Yo creo que en el fondo no y 
que fue más presión en cuanto a lo 
que él quería, que a lo que yo 
pensara, yo creía que podía 
decidir si tenerlo o no tenerlo 
porque era una decisión mía y que 
si no lo íbamos a tener, no lo 
íbamos a tener, pero en  el fondo 
algo me decía ¿cómo decirlo? que 
era como asumir mis actos, como 
si eso fuera la consecuencias de 
mis actos, pero eso quedo así 
4 




Macrocategoría Categoría Subcategoría Ejemplos  Frecuencia 
de uso de la 
categoría  
como un pensamiento vago‟‟ 
-Familiar „‟Mi papá decía que poner a 
planificar a una hija mujer, era 
como mandarla a y perdón por la 
expresión „mandarla a putear‟ 
entonces mi mamá, entonces mi 
mamá, como mi mamá le hacía 
caso a lo que le dijera, entonces 
por eso no se podía hablar del 
tema en la casa, además yo era 
una niña se suponía que yo no 
debía saber de eso‟‟  
 
„‟él empezó a decirme que nos 
teníamos que deshacer de eso, que 
porque eso nos iba arruinar la 
vida, que eso nos iba a dañar todo 
lo que pensábamos, todo lo que 
queríamos hacer, que él no le 
podía llegar con esas a la mamá, 
bueno me dijo una cantidad de 
estupideces y yo le hice caso‟‟ 
12 
-Comunidad  0 
-Sociedad  0 
2. Toma de 
decisión 
Decisión 
tomada y sus 
afectaciones  
 „‟yo me sentía como mal como 
aburrida como mal conmigo 
misma, yo entre todo sabía que 
estaba mal hecho pero yo quería 
estar con él, yo sabía que tener ese 
bebe, no iba a estar con él porque 
él fue lo primero que me dijo, ya a 
los días de que paso eso, el me 
terminó, consiguió otra novia y yo 
le lloraba y le suplicaba que por 
favor volviera con migo, yo casi 
me vuelvo loca‟‟ 
 
„‟ yo baje el rendimiento 
académico, yo no volví a estudiar, 
yo me metí con los viciosos y con 
los alcohólicos del colegio, 
entonces yo me la pasaba 
11 




Macrocategoría Categoría Subcategoría Ejemplos  Frecuencia 
de uso de la 
categoría  
tomando y fumando marihuana y 
a lo último ya mi mamá le toco 
dejar de trabajar y a mi papá, y 
estuve internada en un centro de 
rehabilitación, estuve dos meses‟‟ 
3. Apoyo  Búsqueda de 
apoyo antes y 
después de la 
decisión  
 „‟Pero yo supongo que ellos me 
hubieran apoyado mucho, 




 Tabla 6: Tabla de resultados entrevista EnLV_ab_1a792 
 
 
Macrocategoría Categoría Subcategoría Ejemplos  Frecuencia 
de uso de la 
categoría  
1. Intención Creencias 
personales  
 „‟Pues a mí me daba mucha rabia, 
por eso mismo porque a pesar de 
que nunca habíamos tenido así 
cosas difíciles que vivir, yo me 
imaginaba cosas chéveres con el 
si me entiendes, como que el iba a 
estar para mí en los peores 
momentos y cosas así que uno 
espera de su pareja pero el man 






-Individual „‟a mí me da rabia porque pues yo 
me sentía sola, porque sentía que 
tenía como ese problema encima 
como de tomar esa decisión si, 
entonces pues porque él como que 
en pocas palabras se lavaba las 
manos, porque era como que o sea 
“yo no tengo nada que perder, 
pero tu si y pues haz lo que 
quieras yo te apoyo” y pues ese 
apoyo era a qué? Nunca me decía 
a que, o sea yo te apoyo a nada, 
porque él nunca me dijo nada el 
como que en cierta forma se alejó 
de mi‟‟ 
19 
-Familiar „‟yo siento que él, que el como 
que también obviamente se sentía 
24 




Macrocategoría Categoría Subcategoría Ejemplos  Frecuencia 
de uso de la 
categoría  
como muy asustado por ese 
momento porque como te decía al 
principio, yo siempre he sido 
como la niña de los ojos de mis 
papas y pues como soy hija única 
pues, o sea peor y mejor, entonces 
y él no le caía bien a mis papas, 
entonces era como ese choque, 
como ese choque ahí y no se, él 
asumió ahí como que de una vez‟‟ 
„‟entonces pues hágalo igual “yo 
la apoyo” entre comillas, si me 
entiendes porque nunca me 
pregunto o me dijo, como… 
„‟mira tenemos estas 
alternativas…‟‟ o algo así y ya‟‟ 
-Comunidad „‟es que yo fui ah bueno yo 
tenía una amiga que ella también 
aborto si, y entonces ella pues yo 
le conté a ella, yo fui a la casa de 
ella y le conté y ella me decía que 
lo pensara bien, que eso era muy 
difícil que no sé qué y yo le decía 
pues que no sabía qué hacer, 
entonces ella me dijo que me 
acompañaba, entonces fui con ella 
a chapinero, es que a mí me dio 
muy duro, muy durísimo‟‟ 
4 
-Sociedad „‟la vieja era como toda, como 
ñera y la vieja “No mire que no sé 
qué” así como hablándome toda 
ñera “Aquí ya la dejo en buenas 
manos que no sé qué” así 
hablándome como toda ñera y yo 
dije a bueno, entonces yo lo 
miraba a él y yo decía este es el 
momento donde  él me va a 
demostrar su amor y yo lo miraba, 
estábamos sentados en esa sala 
esperando, y era una sala vieja o 
sea el aspecto porque si el lugar 
era muy bonito, o sea limpio no 
bonito, era una mierda, pero era 
3 




Macrocategoría Categoría Subcategoría Ejemplos  Frecuencia 
de uso de la 
categoría  
bonito en el sentido de lo aseado y 
todo‟‟ 
2.  Toma de 
decisión 
Decisión 
tomada y sus 
afectaciones  
 „‟No, yo entre sola, a cuando yo 
me levante el me apretaba la 
mano duro y yo seguía pensando 
en ese momento en él, que él me 
iba a decir algo y yo lo miraba yo 
como marica no importa nada, no 
importa la plata abrámonos de 
acá, pero no no me dijo nada, me 
apretó la mano y se puso a llorar y 
yo lo miraba y ya y eso es todo y 
entre y ya me hicieron como 
cambiar y esas cosas si fue muy 
fea, fue muy fea porque estaba 
como un doctor, un médico 
perdón y que y una enfermera y 
una enferma, y la enfermera era 
buena gente era una muchacha‟‟ 
8 
3. Apoyo  Búsqueda de 
apoyo antes y 
después de la 
decisión  
 „‟ No pues digamos él siempre me 
dice que, que yo no tengo, o sea 
yo siento un alivio estando con él, 
porque las palabras que yo quería 
escuchar en otra persona, las 
escucho de él, o sea es como yo 
no te voy a juzgar nunca, tú tienes 
todo mi apoyo, he como que el 
man me dice como fue muy 
cobarde y es muy cobarde de 
parte de él, estar así juzgándote de 
esa forma, por no haber tenido 
porque, a la final era de los dos, 
no era solo tuyo, si él hubiera 
querido, o sea lo abrían tenido, 
pero él no tenía por qué hacerte 
eso, y yo tú no tienes que sentirte 
nunca mal por eso y yo siempre 
como que a veces, como que yo 
me juzgo mucho por eso, él 
siempre está ahí, diciéndome 
como no te preocupes‟‟ 
6 
 
Tabla 7: Tabla de resultados entrevista EnMA_ab_1a550 
 





Macrocategoría Categorías Subcategorías  Ejemplos  Frecuencia 
de uso de la 
categoría  
1. Intención Creencias 
personales  
 „‟ Pues a la expectativa yo creo 
que más que todo era poder 
formar un hogar y poder sacar mi 
hija adelante, compartir con 
alguien, quererlo, digamos que 
esas son las expectativas que de 
pronto uno tiene, o bueno en el 
caso mío, cuando fui madre tan 
joven y era como darle un hogar a 
mi hija, después que ella creciera 
un poquito yo poder estudiar, pues 
que al final fue lo que vine hacer 
y nada pues como que siempre 
estar juntos, pero pues digamos 





-Individual „‟pero yo le decía que no, fue 
digamos que era más yo le decía 
pues así nos toque comer mierda, 
pues comeremos mierda un 
tiempo pero yo no voy a salir de 
estudiar, porque después con el 
tiempo quien me va a mantener y 
yo con un bachillerato y yo sin 
tenerlo completo, pues menos 
quien me iba a dar trabajo‟‟ 
4 
-Familiar „‟a mí me paso una historia y es 
que cuando mi mamá se enteró, 
mi mamá dijo viene aquí al 
trabajo, yo vivía en Kennedy , yo 
estuve en el hospital de 
compensar que queda cerca a 
Kennedy, me dice „‟apenas salga 
de ahí  dígame que paso‟‟, 
entonces yo le dije no mamá salió 
positivo, a bueno la espero aquí en 
el trabajo, yo pensé que era para 
otra cosa y yo me acuerdo que 
llegando al trabajo me dijo no yo 
ya hable aquí con el señor de la 
droguería y hay unas inyecciones 
unas cosas y usted puede abortar, 
pues la reacción mía fue irme de 
12 




Macrocategoría Categorías Subcategorías  Ejemplos  Frecuencia 
de uso de la 
categoría  
ahí, yo le dije que le pasaba, que 
igual ella no lo iba a mantener‟‟ 
-Comunidad „‟Pues una vez un profesor y más 
que todo fue el coordinador, eso 
fue una parte como ahí si como se 
dice vulnerable los derecho míos 
y todo eso y fue cuando yo dije 
que pues estaba en embarazo y 
que yo no me podía ir en 
uniforme, en jardinera y era más 
porque yo no quería que me diera 
frio en la panza, porque yo 
escuchaba a mi abuela decir que si 
le daba mucho frio a la barriga, 
que si uno no se cuidaba, que 
entonces los bebes nacían 
enfermos, que les daba mucha 
gripa, mucha tos, por no cuidarse 
en el embarazo, entonces digamos 
que yo le dije a mi profesor, esa 
vez al coordinador que yo me iba 
a empezar a ir en sudadera porque 
estaba en embarazo, entonces que 
no iba a volver andar en falda y 
entonces el cogió y me dijo „‟¿es 
que yo acaso le dije a usted que 
abriera las piernas?‟‟ 
3 
-Sociedad  0 
2 Toma de 
decisión 
Decisión 
tomada y sus 
afectaciones  
 „‟entonces yo busque también 
gente que me ayudara a cuidar a 
Juana, en esa época Juanita, paso 
por dos personas, en esa época 
fue, una fue mi tía como unos 8 
meses, los primeros 8 meses y fue 
como mientras termine el 
colegio‟‟ 
„‟Cuando empieza a ver que se 
necesita plata para todo y él 
consiga… le empieza a salir un 
trabajo, él trabaja como en 
corabastos por allá, hacia… y 
empieza a conseguir, como 
amigas y muchos amigos y se da 
8 




Macrocategoría Categorías Subcategorías  Ejemplos  Frecuencia 
de uso de la 
categoría  
cuenta que todavía quiere vagar 
por el mundo seguir haciendo 
como muchas cosas y no como 
seguir haciendo como muchas 
cosas y no como quedarse 
encerrado en la casa, cuidando 
una niña y para esas cosas.‟‟ 
3 Apoyo  Búsqueda de 
apoyo antes y 
después de la 
decisión  
 „‟me dijo que tengo todo el apoyo, 
pues que espera que me vaya bien, 
pues lo mismo de siempre de 
pronto ya después de que esta la 
bebé y todo pues no hizo mayor 
carga y más porque, pues yo 
siempre lo he dicho como soy la 
consentida de él, entonces no 
hubo casi problemas‟‟ 
 
7 




Macrocategoría Categorías Subcategorías  Ejemplos  Frecuencia 
de uso de la 
categoría  
1. Intención  Creencias 
personales  
 „‟ ¡Ay! porque ¿quién quiere tener 
un hijo a esta edad?‟‟ 
„‟como que a veces como que uno 
no piensa en lo que le vaya pasar, 
como que no o sea pues no sé 
cómo responderte a eso como 
pues no se me parece mal no, 
porque uno debe tener hijos es 
cuando ya tenga un trabajo 
estable, un trabajo bien pago, que 
uno ya tiene algo que ofrecerle, 
que ya puedo no estar trabajando 
todo el día para darle de comer o 
cosas así y yo que pues un hijo se 
debe tener ya cuando un pues 
como te digo o sea digamos por 
ejemplo yo no tendría a mi hijo 
viviendo en donde vivo, porque 
pues es muy difícil digamos listo, 
mi hermano y yo siempre fuimos 
14 




Macrocategoría Categorías Subcategorías  Ejemplos  Frecuencia 
de uso de la 
categoría  
re bien o sea siempre superamos 
como todos los estereotipos lo que 
es Soacha o ciudad bolívar, pero 
pues es muy difícil o sea y la 
mayoría de gente no es así 
digamos ya no tendría un hijo en 
ciudad bolívar o en Soacha porque 
digamos no o sea me parece que 
uno tiene que darle a un hijo con 





-Individual „‟No, de orina, de las caseras y la 
hice y me salió positiva y yo „‟no, 
¿cómo así?‟‟, entonces fui y 
compre otra y me volvió a salir 
positivo y me puse así a 
llorar‟‟…‟‟ Yo no a es que como 
yo ya te conté o sea yo en ese 
momento ya tenía, si yo no 
hubiera hecho el esfuerzo de 
inscribirme a una universidad por 
mí, mis papás no me la podían 
pagar si, entonces yo como que 
tenía la oportunidad de no o sea 
yo pues no o sea y yo no me 
imagino‟‟ 
„‟O sea pues obviamente yo 
quería una carrera y pues siempre 
me gusto estudiar no es tanto por 
¡ay! „‟quiero estudiar‟‟ o cosas 
así, sino porque siempre me ha 
gustado aprender y todo eso y 
pues la verdad si hubiera tenido 
un hijo no hubiera podido haber 
hecho nada, o sea es que como te 
digo si yo estaba haciendo las 
cosas por mí, las estaba haciendo 
y si yo las dejaba pasar después 
no las iba poder hacer, mi mama 
después no me hubiera podido 
pagar una carrera ni nada, así es 
eso no hubiera podido hacer nada 
me hubiera tocado pues trabajar y 
10 




Macrocategoría Categorías Subcategorías  Ejemplos  Frecuencia 
de uso de la 
categoría  
pues la verdad pues yo valoro 
mucho lo que me dan mis papás y 
todo eso y no es que yo quiero ser 
así la súper millonaria y todo eso 
pero yo creo que uno siempre 
tiene que superar lo que tiene no y 
a mí me gustaría alcanzar otro 
nivel de estabilidad económica o 
cosas así, pues no lo hubiera 
podido hacer de hecho hubiera 
estado peor de lo que estaba‟‟ 
-Familiar „‟o sea pues le hubiera dado 
muy duro imagínate que pues 
también o sea por lo que yo me 
fui de la casa fue porque ellos se 
enteraron que yo no era virgen, 
que yo tenía relaciones sexuales 
con una persona y me toco irme 
de la casa por eso, o sea ellos 
supuestamente me apoyan pero el 
fastidio era ahí como que mi 
mama llorando todos los días y 
eso por una cosa que era tan 
simple imagínate donde yo 
hubiera estado embarazada 
guevon, se muere yo creo…‟‟ 
13 
-Comunidad  0 
-Sociedad  0 
2. Toma de 
decisión 
Decisión 
tomada y sus 
afectaciones  
 „‟compré la segunda prueba y la 
llame y de una vez ella, marica 
¿cómo así? pero usted ¿no se 
cuidó? que no sé qué y yo no me 
dijo, ella no me dijo „‟así parce 
hágalo o no lo haga‟‟, pero me 
dijo „‟¿qué quiere haga?‟‟ y yo le 
dije „‟no parce busque como…‟‟, 
o sea yo desde el primer momento 
dije ¡no, parce no!‟‟ y ya, ella me 
dijo… ella me ayudo a buscar 
pero a la final que yo aborte fue 
con pastillas y pues es que llevaba 
muy poco tiempo yo me entere a 
la segunda semana y medio y pues 
12 




Macrocategoría Categorías Subcategorías  Ejemplos  Frecuencia 
de uso de la 
categoría  
aborte como a la cuarta semana 
entonces‟‟   
„‟hay veces si sale el tema y más 
por que al principio yo si estaba 
como muy sensible, o sea pues 
obvio y yo lloraba todos los días y 
así re fuerte, cualquier cosa que 
mirábamos yo lloraba, cualquier 
niño que yo miraba me ponía a 
llorar, o sea pues porque para mí 
es fácil decirlo, pero no fue fácil 
hacerlo si, entonces con cualquier 
cosa lloraba‟‟ 
„‟¡ay fue horrible!, ¡fue 
asqueroso! enserio es como la 
peor cosa que me ha pasado en la 
vida‟‟ 
3. Apoyo   Búsqueda de 
apoyo antes y 
después de la 
decisión  
 „‟yo en el momento no sabía el 
que quería, porque yo le decía 
¡ay! ¿Qué hacemos?, que no sé 
qué y él me decía „‟no, pues lo 
que tú quieras hacer, porque la 
decisión es tuya, o sea es tu 
cuerpo yo te voy a apoyar en 
cualquier cosa, si tú quieres 
tenerlo listo, o sea lo que toque 




Tabla 9: Resultados EnSV_AB_1a471 
 
 4.2 Descripción de hallazgos por categorías. 
Para presentar los principales hallazgos de los resultados obtenidos, se indagaron las 
categorías planteadas en el proyecto y sus respectivas subcategorías, como se muestra en la 
siguiente tabla: 
 







uso de la 
categoría 
1. Intención Creencias personales  84 






2. Toma de 
decisión 
Decisión tomada y sus 
afectaciones 
 84 
3. Apoyo  Búsqueda de apoyo antes 
y después de la decisión 
 73 
 
Tabla 10: Frecuencia del uso de las categorías  
     4.2.1 Creencias personales. 
En términos generales, las mujeres entrevistadas no concebían la idea de estar embarazadas. 
Al tener una vida sexual activa y todos los riesgos que esto conlleva, en algunos casos las 
mujeres usaban métodos de anticoncepción y en otros no.  
También se evidenció que, debido a la falta de información en términos de salud sexual y 
reproductiva, no toman precauciones durante el acto sexual.  
    4.2.2. Presiones sociales. 
    4.2.2.1 Presión Individual  
 
     En los principales hallazgos durante las entrevistas, se evidenció que la presión individual 
radica principalmente en las proyecciones a futuro, tales como  no culminar los estudios 




primarios, expectativa de estudios secundarios, búsqueda de estabilidad económica, 
independencia, etc. 
     4.2.2.2 Presión Familiar. 
 
     La presión familiar fue la categoría más evidenciada en los relatos de las entrevistadas. El 
núcleo familiar está conformado, en la mayoría de los casos, por los padres.  
     En esta categoría también se incluye a la pareja o persona que generó el embarazo, por lo que 
también representa un aspecto muy importante en la decisión de las adolescentes. 
    4.2.2.3 Presión de Comunidad. 
 
     Por tratarse de los miembros del colegio y vecinos, esta categoría se evidencia muy poco, 
puesto que cuando las mujeres decidieron interrumpir el embarazo, la situación fue muy 
confidencial. Mientras que las mujeres que decidieron continuar con el embarazo, si recibieron 
críticas y comentarios negativos. 
     4.2.2.4 Presión de Sociedad. 
 
     Esta fue la categoría que menos se observó en los relatos de las entrevistadas, puesto que la 
religión o creencias culturales no fueron aspectos tan relacionados con la decisión de las 
adolescentes.  
     4.2.3 Decisión tomada y afectaciones. 
 
Según los relatos de las mujeres que decidieron continuar con el embarazo, tuvieron 
situaciones difíciles: recibieron rechazo por parte de familiares, pareja o personas allegadas, 
privación de la educación; incluso sus padres las desalojaron de su hogar. Asimismo, tuvieron 




que hacer sacrificios y esfuerzos, ya que se duplicaron sus responsabilidades. Pero a pesar de 
esto, culminaron sus estudios primarios, y algunas mujeres continuaron los estudios secundarios. 
Por otro lado, algunas que optaron por la maternidad, se vincularon a la vida laboral.  
En cuanto a las mujeres que decidieron interrumpir su embarazo, se evidencia un malestar 
emocional que implica sentimiento de culpabilidad. Aparte de esto, afirmaron que su relación 
amorosa tuvo muchos cambios, en su mayoría negativos; incluso, en algunos casos, optaron por 
el rompimiento o culminación de la relación sentimental.  
En cuanto a las afectaciones en la decisión de interrumpir el embarazo, se observó también 
que en dados casos, por tratarse de un aborto inducido, llevado a cabo de forma clandestina, las 
condiciones en las que se realizó fueron precarias, dejando en algunas mujeres, graves 
consecuencias de salud corporal y mental. 
     4.2.4 Búsqueda de apoyo antes y después de la decisión. 
 
Esta categoría es emergente, y se incluyó por su frecuencia en el desarrollo de las entrevistas.  
La adolescente, cuando se enfrenta a una situación de angustia por su condición de embarazo, 
tiene la necesidad de buscar a alguien que la guie, la poye, la entienda y no la juzgue. Del apoyo 
que reciba depende mucho la decisión que tome, puesto que si el apoyo es directamente de sus 
padres, para la adolescente se hace menos complicado decidir. Asimismo, si el apoyo lo recibe 
de la pareja o de la persona que generó el embarazo, se hace menos tedioso  resolver su dilema.  
Por otro lado, también el apoyo lo pueden recibir de una persona externa a su familia, aunque 
no tiene tanta influencia sobre la decisión de la adolescente, sí atenúa su sentimiento de angustia.  




CAPÍTULO 5: Análisis y discusión de resultados 
 
5.1 Análisis de resultados 
     5.1.1 Factores determinantes de la decisión (presiones sociales). 
 
De manera general,  las decisiones de las adolescentes sobre la continuación o interrupción de 
su embarazo, se vieron  asociadas a factores sociales que incidieron en la toma de una de las dos 
decisiones.  
Partiendo desde el contexto con el que se relaciona cada mujer entrevistada, se pudo concluir 
que por tratarse de un embarazo en este ciclo vital, uno de los factores más importantes, son las 
experiencias y creencias familiares, y la posición de la familia frente a la sexualidad. En 
consecuencia con lo anterior, cuando las entrevistadas hacían referencia a su historia familiar, 
decían sentir mucha angustia, puesto que sus acciones habían sido opuestas a lo que sus padres 
les habían inculcado en su crianza. ‘’Bueno, esa noche que me di cuenta que estaba en 
embarazo, obviamente sabía que no podía dejar pasar mucho tiempo. Porque ya, pues no podía 
tomar esa decisión, era tomarla o no tomarla. Pero también iba contra mis principios, pues 
contra lo que mi mamá y mi papá me habían enseñado toda una vida’’ (EnJC_ab).  El 
imaginarse la posible posición que pudieran tener sus familias frente a su condición de 
embarazada, las aterrorizaba, ‘’porque como mi mamá siempre decía que la primera que 
quedara embarazada, que la sacaba de la casa, entonces tenía miedo’’ (EnCF_ce) 
De esta forma, las adolescentes se ven inducidas a tomar la decisión sobre su embarazo, 
teniendo en cuenta la opinión de sus padres que, en algunos casos, sin que ellos supieran sobre su 
condición, ya tenían una postura frente a esta  situación. Su sentimiento de angustia frente a „lo 
que podría pasar si…‟, radicaba en las expectativas que tenían sus padres para sus proyectos de 




vida. Así entonces, sus acciones estaban encaminadas, en pro de lo que sus padres querían para 
ellas. Así como lo menciona Vargas & Barrera (2002) „’En la adolescencia, al igual que en los 
otros períodos de la vida, se espera que las personas cumplan algunas tareas de desarrollo 
específicas, que difieren de una cultura a otra y de acuerdo con el momento histórico particular 
en el que viven… Estas tareas se relacionan con los conocimientos, emociones y 
comportamientos que se espera que las personas adquieran o desarrollen durante la 
adolescencia’’ 
Dentro de los hallazgos más marcados, a partir de las entrevistas, es pertinente mencionar que 
hay familias que ejercen el apoyo sobre la situación de la adolescente, y hay otras, que por su 
historia familiar marcada o por otros determinantes, no apoyan un embarazo a tan temprana 
edad.  
En cuanto a las familias que no apoyan, son muy determinantes en la decisión de la 
adolescente, puesto que la familia por ser un eje fundamental en el desarrollo del ser humano, y 
el primer contexto en el que una persona se relaciona, es un factor muy importante en las 
decisiones y acciones de las adolescentes. Una adolescente entrevistada, cuya experiencia de 
embarazo no fue tan grata, puesto que su familia no estuvo de acuerdo con su condición,  decidió 
no contar que estaba gestando una vida, y lo ocultó durante siete meses, por la angustia que 
sentía de contarles a sus padres. De esta manera, cuando estos se enteraron de su embarazo, la 
relación se tornó difícil; justo lo que ella pensaba que ocurriría; ‘’pues la verdad yo con mi papá, 
no con él, una vez llego a la casa y me dijo que no me quería ver la barriga y yo ya le decía que 
ya qué podía hacer. Pero ahí si él llegaba y se acostaba y solo me decía "hola" y "chao", con él 
no se llevaba una relación de ‘venga y recochamos’, nunca  porque en sí, él es como que lo 
ignoraba a uno. Pero después del tiempo lo fue asimilando todo y yo le pedía tal cosa y el me 




daba, pero pues en el embarazo nunca me dijo venga tal cosa, él me decía que le daba muy duro 
que yo estuviera embarazada  y yo le decía ‘¿Por qué?’ y me decía que porque yo era la niña de 
él.’’ (EnCF_ce).  
Cuando uno de los miembros de la familia de la adolescente no está de acuerdo con que ella 
lleve a cabo su embarazo, busca opciones para que la adolescente no cargue con esta 
responsabilidad. Como se evidenció a partir del relato de una entrevistada, su mamá no concebía 
el hecho de que su hija estuviera en embarazo, por lo que le dio la opción de que diera a su hijo 
en adopción. ‘’cuando mi mamá me dijo eso de dar él bebe en adopción, fue cuando yo dije no 
yo le dije a mi mamá, no eso no está entre mis planes, yo le dije no lo voy hacer le dije sáqueme 
usted de la casa pero yo me voy con el bebé’’ (EnHM_ce). Aclarando que, su familia, por ser de 
arraigo a la religión cristiana, no permitía que se llevara a cabo un aborto, por lo que su opción 
inicial fue dar el bebé en adopción.  
Las mujeres que decidieron continuar su embarazo a pesar de no tener el apoyo de sus padres, 
tuvieron tiempos difíciles. En este caso, la adolescente tuvo que pasar por situaciones muy 
precarias, en las que se veía obligada a buscar un sustento económico para poder solventar los 
gastos de su hijo. Por su corta edad, por no tener experiencia laboral y no haber culminado sus 
estudios, era muy difícil conseguir un trabajo estable. Por eso decidió vender algunas de sus 
pertenencias para medianamente conseguir con qué sostener a su hijo, ‘’pues muy duro, porque 
salir adelante solo con un hijo, pues las mamás que tienen apoyo pues puede ser más fácil pero 
las que no, ¿cómo van a salir a delante?, es muy duro. A mí me dio muy duro salir adelante pues 
porque yo no tenía para algo y yo vendía mi ropa, y así salí adelante  con mi hijo. ’’ (EnCF_ce). 
De esta misma manera, resulta claro que en las familias que no apoyan, no necesariamente lo 
expresan directamente, sino que, por el contrario, las adolescentes saben la posición de estas 




frente a una situación de embarazo a temprana edad dentro de su núcleo familiar. Como lo 
muestran las narraciones de las mujeres, la sensación de angustia que ellas vivieron, en cierta 
medida era por las presiones que podrían haber recibido de parte de sus familiares: ‘’y yo le 
decía, pero ¿qué le pasa? o sea póngase a pensar y analizar o sea nosotros tan pequeños o sea, 
¿cómo? imagínese mi mamá, usted solo imagínese la reacción de mi mamá, o sea… no’’. Como 
lo relata una de las entrevistadas, al pensar la posible reacción de su madre frente a su embarazo, 
ella ya tenía un plan. De esta manera se pudo evidenciar que ella tenía una decisión tomada 
independientemente de lo que transcurriera durante su embarazo, si su familia estaba de acuerdo 
o no: „‟yo dije Sebastián estoy embarazada y yo dije y ahora como le voy a decir a mi mama, no 
o sea yo empecé a pensar todo súper claro, yo bueno si le cuento a mi mamá va a empezar estos 
problemas yo a donde me voy a ir que voy hacer con el bebe, pues porque hay fundaciones que 
reciben a las mamas que las sacan de las casas, bueno yo dije voy averiguar dónde me voy, 
tengo que hacer algo entonces voy a ir a decirle a mi tía que si me acompaña y me arrienda una 
pieza y volver a pedir trabajo donde trabaje en diciembre o sea de todo yo estaba pensando yo 
dije tengo que aclarar bien las ideas yo dije ‘’para que cuando mi mamá se entere sepa para 
donde irme’’. (EnHM_ce) Así entonces, se puede decir que la adolescente asumía la postura de 
rechazo de parte de su madre, quién efectivamente, después de darse por enterada sobre su 
condición de embarazada, le dijo que se fuera de la casa y/o que diera a su hijo en adopción.  
También un factor muy marcado en las entrevistas, era el miedo que sentían las mujeres por la 
reacción de sus padres, que pudieran tomar represalias en contra suya ‘’pues que abortar no era 
opción, era como matar un bebé. Pero, pues era eso. Era que mi papá me dijera o que de pronto 
que mi papá reaccionara mal y me golpeara, y de la golpiza yo tuviera que abortar. Era que de 
pronto no me pegara a mí si no que le pegara a mi mamá. Y pues la verdad mi papá nunca fue 




un hombre violento, pero yo no sé qué reacción hubiera tomado. Y la verdad pues nunca uno 
nunca se imagina como va a reaccionar las personas, y más un papá que de pronto su hija entre 
los mejores puestos, la estudiada, la juiciosa, la que se iba a hacer tareas  ¿cómo iba a salir en 
embarazo? era algo muy difícil. Ya entonces pensaba, si decir o no decir’’ (EnJC_ab)  
La posición de los padres frente a este evento de tanta importancia en la vida de una 
adolescente, es tan influyente sobre sus decisiones. Como se menciona anteriormente, no 
necesariamente la presión tiene que ser directa y explicita sobre la condición de la adolescente, 
sino que, en varios relatos se evidencia la metáfora como una forma de comunicar su vivencia. 
„‟Entonces ya le empecé hacer preguntas sobre el tema a mi mamá, a ver ella que me decía. 
Entonces ella me decía: "¡que no! que un bebé que eso se tiraban la vida, que no podían 
estudiar, que alguien que tuviera un bebé que ya no podía salir adelante, que eso le tocaba a los 
papás criarlos". Y bueno pues con lo que ella me respondía pues a mí ya entre todo me quedaba 
más claro lo que yo debía decidir. Ya para el domingo mi papá llegaba de permiso porque, 
estaba creo que en Montería para esa época. Y ya entonces mi papa me dijo,  yo le conté, le 
pregunte a mi papa que él que pensaba y ya entonces él me empezó a decir: que no, que si fuera 
por él que no, que él la echaba, que tenía que mirar como respondía, que el que la había 
embarazado ese tenía que responder. Pero que si fuera él, que no la tenía en la casa’. Entonces 
mas más ideas yo tenía, más bien de no tener el bebé, que de tenerlo.’’ (EnJC_ab)  
La posición de la familia frente a este evento tan importante en la vida de las adolescentes, es 
supremamente importante, puesto que de ellas depende en gran medida la decisión que 
finalmente tomen. Por un lado están las ya mencionadas „‟familias que no apoyan‟‟ y por otro las 
„‟familias que si apoyan‟‟, se puede evidenciar la notoria diferencia de la posición que adoptan 
las adolescentes. Aunque, no se puede negar que en todos los casos, el embarazo siempre estuvo 




acompañado de sentimientos de angustia e incertidumbre, pero la diferencia estuvo marcada 
claramente en la relación que tenían ellas con sus padres.  
Así entonces, en el caso de las familias de las adolescentes que si apoyaron el embarazo, se 
evidencia un sentimiento de alivio por parte de las entrevistadas, puesto que sus acciones estaban 
más acompañadas y de alguna manera menos riesgosas, que lo que podría causar una decisión 
basada en sentimientos de angustia, miedo, etc, y sin acompañamiento alguno. Una de las 
entrevistadas que continuó con su embarazo, comentó que „‟Mi mamá me decía a mí, que en 
ultimas la decisión era mía, o sea ella aplicaba esa idea porque hay un caso muy cercano a mi 
familia que si aborto y digamos que aborto porque la relación era muy distinta con la mamá, o 
sea era una buen relación en términos de que había un apoyo pero faltaba comunicación, 
entonces cuando la chica quedo en embarazo ella en ningún momento le dijo a la mamá, si no 
que acudió a una amiga y una amiga le dijo no tranquila vamos a una clínica que no sé qué y se 
mandó hacer el aborto, ya cuando llego en la noche a la casa algo le dijo la mamá y la chica 
contesto ¡ay no me diga nada que yo acabe de abortar, usted no sé qué! Entonces como que… 
justamente mi mamá me decía a mí, mire ese caso, o sea en teoría aunque de pronto siempre 
hubieron puertas abiertas al diálogo y demás, la chica decidió abortar en un momento y no 
decir nada a  la mamá, usted ahorita está en embarazo y toda la cosa pero a mí que no me 
garantiza de pronto de que usted en algún momento se escape y vaya y aborte y llegue aquí 
diciéndome no ya aborte, entonces ella me decía finalmente la decisión es suya y usted decide y 
ya digamos como que ella me decía a mi usted decide y demás y fue como todas las experiencias 
con las que esta permeado el embarazarse joven, siendo una adolecente, aunque me llevaron a 
mi a decir no yo quiero continuar el embarazo pero parte de ella, creo que no hable con nadie 
más justamente porque en el colegio nadie sabía, con el papa de la niña, el papa (risa) siempre 




digo así, porque para mí papá es una cosa muy distinta, que el que da la esperma para que el 
feto se fecunde, ¿para qué?. (EnLU_ce) 
A partir de estos relatos, se puede evidenciar que sus decisiones frente a la continuación o 
interrupción del embarazo, que al estar acompañados y apoyados por al menos un miembro de la 
familia, amortigua en cierta medida el malestar emocional, ‘’ahí al lado había como un 
restaurante, porque yo no había desayunado entonces mientras nos preparaban el desayuno, 
entramos con mi mamá al baño y me hice la prueba y pues claro el temor y el, no sé si era miedo 
o que era, es lo que uno siente en ese momento, cuando no se colorea una rayita, si no se 
empiezan a colorear las dos rayitas, yo en ese momento sentí que se caía el mundo, yo decía ¡no 
dios mío!, ¿cómo va ser esto?, además que yo en ese día iba en uniforme del colegio, porque se 
suponía que yo salía del examen y entraba a clase, común y corriente y yo no, no, no y me 
acuerdo que ese camino de compensar al colegio, yo estaba angustiaba lloraba, yo me acuerdo 
que ese día no preste atención a nada, después de eso salimos entonces mi mamá me dijo no 
tranquila, después de que tu salgas del colegio nos hacemos un análisis de sangre ahí en unos de 
esos policlínicos que quedan cerca a la iglesia del 20 de julio y miramos, entonces ahí ya 
hablamos con mi papá y la niña’’ (EnLU_ce) 
Un aspecto muy importante, es que el apoyo que recibieron algunas de las entrevistadas no 
necesariamente fue de los padres, sino que algún familiar o algún allegado estuvieron con ellas 
tratando de acompañar su situación. Como se evidencia en el caso de una de las adolescentes que 
decidió continuar con su embarazo, es que, al no tener el apoyo de su mamá ni de su abuela, que 
eran las personas con quien ella convivía, ella acudió a sus tíos, quienes le brindaron apoyo:  ‘’le 
dije ‘’tía mire lo que pasa es que yo estoy embarazada’’ y le conté, y me dijo hay mamita pues 
bueno yo no le voy a quitar el apoyo usted sabe que esta es su casa, porque igualmente yo fui 




mama muy joven entonces pues yo la entiendo y ya y pues ya ellos lo tomaron bien, mi tío en ese 
momento pues no sabía nada, y le contaron al otro día y al otro día yo me fui a estudiar, le conto 
mi tía al otro día, y al otro día mi tío me llamo y me dijo pues que lo lamentaba porque era muy 
pequeña pero que el me iba dar su apoyo al cien por ciento’’ (EnHM_ce) Así mismo, ella 
recibió también el apoyo de sus suegros (padres de la pareja), quienes siempre estuvieron al tanto 
de la situación, cuidándola, guiándola, aconsejándola, solventando los gastos durante el 
embarazo, acompañándola a controles prenatales, en fin, ella siempre tuvo el apoyo de ellos, 
incluso ellos quienes presenciaron el momento del parto. Diferente de su madre, quien por 
cuestiones individuales no estaba de acuerdo con este embarazo, por lo que decidió tomar 
distancia y no acompañar a su hija en este momento crucial.  ‘’ya después mi suegra me empezó 
a llevar con mi novio a todas las citas, o sea ya después mi mamá se calmó y no tenía contacto 
con ellos, entonces yo le decía mami tengo una cita médica, le mostraba la cita y me iba, 
entonces ellos me venían a recoger y nos íbamos’’…‘’pues mi mamá cuando supo de que yo iba 
tener el bebe mi mamá no fue  a acompañarme pues porque yo estaba con mi novio, y pues mi 
novio se pasó la noche conmigo allá y pues estaba con mi suegra entonces mi mamá ¿qué iba a 
hacer allá?’’…‘’todos los gastos los ha cubrido mi suegro, todo, todo, todo pero entonces en el 
momento que de verdad me vea alcanzada en que digamos pase algo y me quiten el apoyo ellos 
ahí si es cuando yo me tengo que poner ya, digamos en este momento me tengo que poner las 
pilas de trabajar’’ (EnHM_ce). 
En consecuencia con lo anterior, se puede afirmar que el apoyo principalmente es psicológico, 
pero también un factor muy importante frente al apoyo, es el económico, puesto que las 
adolescentes, en esa etapa de su vida, se dedican principalmente a estudiar y por ende no tienen 
ningún tipo de ingreso económico, diferente del que reciben de sus cuidadores. Así entonces, si 




las adolescentes se sienten apoyadas principalmente de estas dos formas, se sienten más seguras 
a la hora de tomar una decisión sobre su embarazo.  
 
    5.1.2 El ‘’¿Qué dirán?’’  
 
El contexto escolar y la relación que tienen las adolescentes con sus pares, esta permeado por 
el „¿qué dirán?‟, es decir, que sus acciones están dirigidas en concordancia con lo que sus 
compañeros o amigos hacen o piensan, así como lo propone Langer (1993), citado por Vargas et 
al, (2007) ‘’las decisiones tienden a estar en concordancia con la opinión del grupo de 
referencia, y sólo hasta el final de la adolescencia, los jóvenes comienzan a decidir con base en 
su criterio personal’’ 
La aceptación en su núcleo social más próximo, como lo es la familia y el colegio, por 
encontrarse en esta etapa del ciclo vital,  adopta un papel muy importante, y de esta forma, 
cuando se refieren a la posición que podrían adoptar sus compañeros frente a su embarazo, basan 
su decisión en las vivencias que podrían tener o no en las actividades escolares. 
En el caso de esta entrevistada, afirma que siempre estuvo en la lucha por sobre salir 
académicamente, por ser el ejemplo a seguir de los demás estudiantes, y el hecho de haber 
quedado en embarazo, la aterrorizaba porque la imagen que ella tenía como la mejor estudiante, 
la más destacada, iba a cambiar rotundamente, ‘’en el colegio no se podían enterar porque como 
yo era en teoría la estudiante modelo, la estudiante estrella, entonces eso podía afectar tanto por 
la percepción que ellos tenían de mí, sino porque eso pudiera suponer alguna traba para que yo 
me pudiera graduar y si yo no me podía graduar obviamente no podía entrar a una universidad 
obviamente las cosas tocaban llevarlas muy bajo cuerda, el vestido de la graduación así muy 




suelto, la chaqueta y la falda así suelta y digamos que en teoría no fue tan dramático porque yo 
me graduada en noviembre, entonces era septiembre, octubre y noviembre, eran tres meses en 
teoría en tres meses de embarazo, pues todavía no el vientre no ha crecido mucho, entonces pues 
digamos que ahí era como de manejarlo’’ (EnLU_ce) 
A esto se le suma que, los rumores que les hacen a las adolescentes son de personas externas a 
la familia, tales como miembros del colegio donde estudian o vecinos del barrio donde viven, ‘’a 
la gente le gusta juzgar, entonces ¡ay si ve por estar tan pequeña y dárselas de que podía 
entonces como que ahora aguante! Entonces pues por evadir que lo juzguen o que la gente vaya 
criticar entonces yo me hacia la que no era conmigo’’ De esta manera, se puede dar cuenta que 
no solo viven con la angustia propia sobre su indecisión, con los disgustos o problemas en su 
hogar, etc, sino que también reciben comentarios negativos o rumores sobre su embarazo. 
Aunque este es un factor influyente, no tiene un peso importante sobre las decisiones de las 
adolescentes. 
 
    5.1.3 Proyecto de vida. 
 
Las presiones individuales indican principalmente la vulnerabilidad a nivel educativo y las 
aspiraciones personales, como lo menciona Stern (2004) ‘’en el nivel colectivo, las actividades 
que realizan las mujeres de determinado estrato o clase social pueden servir como indicador de 
las oportunidades disponibles para una joven que pertenezca a ese nivel.’’ 
Un factor también muy importante en la adolescencia, es el proyecto de vida, en términos 
económicos, educativos, etc. La maternidad implicaría la duplicación de responsabilidades y 
exigencias en la lucha por vivir en buenas condiciones y circunstancia de vida adecuadas, para 




ella y para su hijo ‘’en el momento que de verdad me vea alcanza en que digamos pase algo y me 
quiten el apoyo ellos ahí si es cuando yo me tengo que poner ya, digamos en este momento me 
tengo que poner las pilas de trabajar aunque el bebé no utiliza muchas cosas y eso porque en 
este momento todo lo tiene, pero cuando empiece a utilizar cosas que sí, pues hay si es cuando 
ya tengo que trabajar, pero más adelante, bueno más adelante como te digo tengo que buscar 
trabajo’’(EnHM_ce) 
La presiones individuales, como un factor muy importante. Al encontrarse las adolescentes en 
esta situación, se evidenciaba una gran preocupación, principalmente basada en las expectativas 
propias en su proyecto de vida, la culminación de sus estudios primarios y en algunos casos, 
aspiraciones a estudios secundarios, fueron uno de los factores más influyentes sobre las 
decisiones de las mujeres entrevistadas, „‟ya saber que estaba en embarazo ya me puse a llorar, 
¿qué íbamos hacer? que iba ser muy duro ¿cómo íbamos hacer papás tan jóvenes? que ni 
siquiera habíamos terminado el colegio’’. (EnJC_ab) Como lo relata otra entrevistada, su 
sentimiento de angustia y de preocupación frente a su embarazo no deseado era evidente, ‘’no sé 
si era miedo o que era, es lo que uno siente en ese momento, cuando no se colorea una rayita, si 
no se empiezan a colorear las dos rayitas, yo en ese momento sentí que se caía el mundo, yo 
decía ¡no dios mío!, ¿cómo va ser esto?’’ (EnLU_ce) 
Así entonces, algunas de las mujeres después de realizar muchos esfuerzos, al fin encuentran 
una definición de su proyecto de vida pero generalmente no está ajustado a sus propósitos y 
convicciones intimas sino que suele ocurrir que las mismas circunstancias les van trazando rutas 
que deben seguir. Por ejemplo, en medio de sus dificultades van tomando el camino del náufrago 
que se aferra al primer trozo de madera que pase por el río, y lo abraza como tabla de salvación 
para buscar la orilla. Esto significa que optan por el primer empleo que les ofrezcan, con tal de 




conseguir una fuente económica que les ayude a su propio sustento y al de su hijo: ‘’pues muy 
duro, porque salir adelante solo con un hijo, pues las más que tiene apoyo pues puede ser más 
fácil pero las que no ¿cómo van a salir adelante?, es muy duro, a mí me dio muy duro salir 
adelante pues porque yo no tenía para algo y yo vendía mi ropa, y así salí adelante  con mi 
hijo.’’ (EnCF_ce) 
Pero generalmente este „‟salvavidas‟‟ se convierte en un escalón para ir ascendiendo en la 
vida, generalmente con apoyo de amigos, familiares, o instituciones que se preocupan por estas 
situaciones de inequidad social.  
Otras en cambio que optaron por interrumpir el embarazo, tienen que enfrentar inicialmente el 
peso de la culpa y de otros componentes anímicos como la baja autoestima, complejos morales. 
Pero este fragmento generalmente es más o menos corto,  pues el tiempo va curando la herida 
moral y las va sacando a flote. Así entonces, fueron retomando el cumplimiento de objetivos 
como la culminación de los estudios.  
Una de las entrevistadas, afirmó que la decisión de interrumpir el embarazo, le trajo graves 
consecuencias a su vida, como el haberse metido en el consumo de drogas, y haber roto la 
relación con su pareja:’’ yo baje el rendimiento académico, yo no volví a estudiar, yo me metí 
con los viciosos y con los alcohólicos del colegio, entonces yo me la pasaba tomando y fumando 
marihuana y a lo último ya mi mamá le toco dejar de trabajar y a mi papá, y estuve internada en 
un centro de rehabilitación, estuve dos meses’’…‘’ yo quería tener un futuro con él, pero no fue 
así al contrario lo que me causo fue un trauma ahí yo quede como con un odio, porque yo ya al 
hablar de él me aborrece , me da rabia para mí él fue un error tan grande en la vida, no tanto 
como lo que yo hice pero si él fue el que destruyo mi vida’’(EnLV_ce) 




Estas dos consecuencias surgieron de un factor, para ella muy importante, como lo fue el 
haberse sentido sola, pues su pareja no solo le quitó el apoyo moral sino que la indujo al aborto 
indicándola con frases que la señalaban como culpable de la situación.  
De esta manera, se puede dar cuenta de que las decisiones tomadas tienen consecuencias. En 
este caso, la decisión de la adolescente en cierta medida no fue tomada con criterio propio, sino 
que fue guiada por su pareja, lo cual causo que ella entrara en un momento de crisis en su vida, 
tanto así, que dejó de lado sus estudios y entró en conflicto con sus padres.  
Así entonces, se puede evidenciar que el papel del hombre frente a la situación de embarazo, 
tiene un peso importante sobre la vida de las adolescentes.  
 
    5.1.4  Papel del hombre frente a la decisión de interrumpir o continuar con el embarazo. 
  
En los relatos de las mujeres entrevistadas, se evidenció también, que el papel del hombre 
sobre la decisión del aborto o continuación del embarazo es muy fluctuante, puesto que en los 
relatos de las mujeres, recalcaban la desentendimiento del hombre frente a la decisión, como un 
determinante de la misma, como se perciben en dos relatos de mujeres que optaron por el aborto, 
en los cuales los hombres, lo dejaban a criterio de la madre, es decir, que no adoptaban ninguna 
postura frente a la situación, „‟que si yo lo quería tener  que perfecto; que si no lo quería tener, 
pues que fuera decisión mía que él me iba a  apoyar con lo que yo decidiera.’’ (EnJC_ab), así 
como también otra mujer afirma ‘’entonces él me decía como: ’lo que tú quieras, la decisión es 
tuya, cualquier cosa yo te voy apoyar’’ (EnSV_ab). De esta manera, se le atribuye la decisión a 
la madre, quien debe cargar con todo el peso del dilema por el cual está atravesando, pero detrás 
de esto, está el argumento masculino, justificando su desentendimiento frente a la situación, 




como un acto imputado a la mujer, por el hecho de que la gestación solo ocurre en el cuerpo de 
la madre, entonces, los autores Viveros y Facundo (2012), afirman que ‘’este argumento suele 
confundir la responsabilidad compartida que se espera en los asuntos reproductivos, con el 
derecho diferenciado que deben tener las mujeres respecto al aborto. La anticoncepción y el 
aborto plantean dilemas de naturaleza diferente y representan distintos niveles de decisión sobre 
el cuerpo de las mujeres’’.  
De las ocho entrevistas realizadas, cuatro relataron haber continuado con el embarazo, se 
pudo evidenciar que solamente en dos de estos cuatro relatos, los hombres tomaron postura 
frente a la decisión, quienes optaron por continuar con el embarazo, y fueron un factor muy 
influyente para la decisión final de la madre, ‘’yo le dije Santiago es una opción, pero para 
Santiago nunca fue una opción él me dijo: ‘si usted piensa abortar entonces deme el niño y usted 
abrace, pero me da el niño’ ‘’(EnHM_ce), así mismo, lo relató otra entrevistada quien también 
decidió continuar con el embarazo, ‘’me decía: ‘el bebé va a nacer, yo te voy a ayudar, ten el 
bebé, no lo abortes’’(EnLU_ce) 
Así entonces, se pueden observar las distintas formas de participación de los hombres sobre la 
decisión de interrumpir o continuar con el embarazo, puesto que también se evidenció la postura 
masculina0 sobre la decisión de aborto, ‘’el empezó a decirme que nos teníamos que deshacer de 
eso, que porque eso nos iba arruinar la vida, que eso nos iba a dañar todo lo que pensábamos, 
todo lo que queríamos hacer, que él no le podía llegar con esas a la mamá, bueno me dijo una 
cantidad de estupideces y yo le hice caso’’(EnLV_ab) Puesto que el embarazo implica muchos 
cambios de toda índole, no solo para la madre, en dados casos, los hombres también pueden 
pensar que la crianza de un hijo, a tan temprana edad, involucraría una demanda de 
responsabilidades y cambios en el proyecto de vida, así como lo menciona Viveros y Facundo 




(2012), sobre la decisión del aborto, puede estar mediada por el tipo de relación entre los padres 
del bebe en gestación, la duración de la relación y la solidez de la misma. Así como también, un 
aspecto muy importante es la edad, las redes de apoyo, especialmente de orden familiar. 
Adicional a esto, es preciso afirmar que el hombre influencia en gran medida la decisión de la 
mujer que se encuentra en embarazo. Como ya se mencionó anteriormente, se encontraron 
diferentes formas de reaccionar de los hombres quienes generaron el embarazo, pero en todos los 
casos fueron quienes principalmente influenciaron sobre las decisiones de las mujeres. Así como 
lo mencionan los autores Lerner & Guillaume (2008) quienes hacen referencia a la participación 
del hombre frente a la práctica del aborto, mencionan que los padres del bebe que está en 
gestación, aun estando ausentes o siendo indiferentes frente al embarazo, son quienes influyen 
sobre la decisión de la mujer frente a un aborto. 
Mirando el panorama general de las entrevistas realizadas, surgen dos factores notorios y 
sobresalientes en cada caso, es decir, en las que continuaron el embarazo y las que lo 
interrumpieron. En estas dos grandes decisiones fue muy notoria la influencia de la pareja sobre 
la voluntad de la adolescente. En efecto las que decidieron tener a su hijo, reconocieron que esa 
decisión surgió en gran parte por el ánimo que les infundió la pareja al decidir ofrecerles el 
apoyo bien fuese moral y/o económico. En cambio las que interrumpieron su embarazo 
reconocieron que llegaron a ese punto como consecuencia de un sentimiento de soledad y 
desprotección, por el hecho de que sus compañeros sentimentales les negaron respaldo y 
compañía.  
  















Afectaciones de la decisión 






 Entrevista 1 15 años 16 años 
Estudiante 
bachillerato 




Entrevista 2 15 años 21 años
Estudiante 
Universitaria 
x x x x x x x x x Maternidad
Duplicación de 
responsabilidades. Falta de 
apoyo económico de parte 
de la pareja. Rompimiento de 
la relación. Postergación de 
los estudios. 
Entrevista 3 15 años 25 años Esteticista x x x x x x x x x Maternidad
Duplicación de 
responsabilidades y 
postergación de estudios 
secundarios. Trabajos mal 
remunerados. 
Entrevista 4 17 años 21 años
Estudiante 
Universitaria 
x x x x x x x x Abortó
Afectaciones psicológicas. 
Rompimiento de la relación 
de pareja. 
Entrevista 5 17 años 17 años 
Estudiante 
Universitaria 
x x x x x x Abortó
Afectaciones psicológicas. 
Rompimiento de la relación 
de pareja. 
Entrevista 6 15 años 25 años 
 L. ciencias 
Naturales  
x x x x x x x Abortó
Afectaciones físicas, 
psicológicas. Rompimiento 
de la relación 
Entrevista 7 13 años 21 años 
Estudiante 
Universitaria 




13 años 18 años Ama de casa 
x x x x x x x x Maternidad 
Duplicacion de 
responsabilidades. Deserción 
escolar. Soledad. Vivienda en 
condiciones precarias. 
Trabajos mal remunerados. 
PRESIÓN SOCIAL SOBRE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA Y SU RELACIÓN CON LA TOMA DE DECISIÓN ACERCA DE LA CONTINUACIÓN O INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO
CONSOLIDADO DE LOS HALLAZGOS DE LAS ENTREVISTAS DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA 2017
I: Individual, F: Familiar, P: Pareja, C: Comunidad, A: amigos, O: Otros
Fuente: BD de la investigación
Factores determinantes de la decisión
Apoyo ¿Qué dirán? Proyecto de vida Papel del hombre Presión 
 
Tabla 11: Relación de resultados de las entrevistas  




A partir de los resultados descritos en el cuadro anterior, se pueden resaltar varias observaciones 
importantes. Una de ellas, es que las presiones individuales y familiares se evidencia en casi 
todas las entrevistadas. Mientras que la presión de pareja se evidencia solo en cuatro de las ocho 
entrevistas, de las cuales, al contrario, reciben apoyo de parte de su pareja, tres de ellas optaron 
por la maternidad.  
En cuanto al qué dirán, solo una de ellas dice no importarle, y opta por la maternidad. 
Mientras que las siete entrevistas restantes si afirmaron que el qué dirán es muy importante.  
En cuanto a las presiones individuales, se puede rescatar que todas las entrevistadas tienen 
proyecciones a futuro, bien sea culminación de estudios primarios, como secundarios, incluso 
estudiar internacionalmente. En tres de los casos de las entrevistadas que optaron para la 
maternidad, se evidencia postergación de estudios e incluso deserción escolar.  
En cuanto al papel del hombre, se puede evidenciar que en cuatro de los casos los hombres 
tienen una postura clara, y acompañamiento en la decisión, bien sea por el aborto o por la 
continuación del embarazo. Los cuales fueron muy determinantes en la decisión final de la 
adolescente. Así mismo, se encontró que dos hombres fueron indiferentes frente a la decisión, y 
de esta manera se evidenció la decisión de aborto.  
Y finalmente, en cuanto a afectaciones en la decisión es preciso mencionar que en los cuatro 
casos de las mujeres que optaron por la maternidad se evidencia la duplicación de 
responsabilidades. En cuanto al rompimiento de la relación, se evidencia en cuatro casos, los 
cuales tres optaron por el aborto y uno por la maternidad.  
Asimismo, en los casos de las mujeres que decidieron abortar, todas vivenciaron afectaciones 
de orden psicológico y dos de ellas de orden físico.  




5.2 Discusión de resultados 
Este trabajo de investigación, muestra desde una perspectiva cualitativa, el fenómeno de las 
presiones sociales y su influencia sobre las decisiones de las adolescentes en condición de 
embarazo. El análisis de los datos encontrados a partir de los relatos de las entrevistadas, 
permiten entender dicho fenómeno a profundidad.  
Cuando se habla de embarazo en la adolescencia, se suele pensar en problemas económicos, 
problemas para el desarrollo de la persona, truncamiento de expectativas de vida, incapacidad 
para llevar a cabo las responsabilidades, problemas educativos y falta de oportunidades. Y al 
tratarse de una problemática que aumenta en gran medida en el país, es digno de abordarlo desde 
una perspectiva multicausal para así entender los diferentes determinantes de la decisión de una 
adolescente que se encuentra en esta situación.  
Las entrevistas realizadas a ocho adolescentes que tuvieron la experiencia de haber quedado 
embarazadas,  reflejan un universo de sentimientos, opiniones, situaciones y  posturas, realmente 
sorprendentes pero entendibles a la luz de la experiencia narrada por cada una de ellas.  
Cada caso es la radiografía de un mundo interior  que se ha formado con elementos de una 
experiencia personal, surgida del impulso sexual y de la desinformación o desconocimiento en 
cuanto a educación sexual y reproductiva.  ‘’si la verdad sí, yo no me protegía, pero él me decía 
que estuviera tranquila que no me iba a pasar nada, y practicábamos lo que se llama ahorita 
coito interrumpido, pues yo ni siquiera sabía que era eso, yo suponía que estaba bien, hasta que 
empecé a sentir como muy enferma en el colegio’’ (EnLV_ab) 
En las entrevistas, varias de las mujeres hicieron énfasis en que en los colegios debería haber 
buenas clases sobre educación sexual, ya que en los colegios de algunas de ellas, el embarazo 




adolescente ocurre muy frecuentemente. ‘’lo del proyecto, pues estábamos pensando primero en 
hacer una encuesta, mirar por qué hay tantos embarazos, si está fallando el colegio de pronto, 
por no tener una materia sobre eso, saber cuáles son las reacciones de los papás en las niñas, si 
están con ellas o no están con ellas, estábamos también mirando si los papás, sobre los métodos 
de planificación si los papás hablan de eso, si están de acuerdo y en cierta parte pues los 
profesores nos habían metido del maltrato a la mujer y que hablar sobre el proyecto no fuera 
algo incentivo para que las niñas quedaran embarazadas’’. (EnHM_ce) 
 Así como lo menciona la entrevistada, quien cuenta que su proyecto de grado de bachillerato 
es sobre este tema tan controversial, pero que, por el hecho de ella estar en embarazo, los 
profesores no estaban de acuerdo en que lo realizara,  puesto que ese proyecto en vez de ser 
preventivo, sería un incentivo al embarazo, ‘’me dijeron que tenía que cancelar el proyecto pero 
me dijeron una profesora me lo dijo que porque pues yo había quedado embarazada que pues si 
yo contaba mi experiencia todo me había salido súper bien, entonces no quería decir que a las 
otras niñas les había salido bien porque en los casos de vida son distintos’’ (EnHM_ce)} 
De esta manera, se puede dar cuenta que en los colegios no hay programas que incentiven la 
promoción de la vida sexual llevada con responsabilidad, pensado dentro de un marco de 
características y necesidades propias de la etapa de la adolescencia. Se evidencia claramente, la 
falencia que existe en el ámbito educativo, puesto que en esta etapa es cuando se requiere de más 
apoyo en su crecimiento. A esto se le añade que, no solo no hay una iniciativa por promover las 
acciones sexuales de manera responsable y consciente, sino que se vulneran los derechos 
humanos, así como lo mencionan Moreno, Canelón & Becerra, (2006) ‘’la salud sexual y el 
desarrollo del adolescente es un derecho humano que incluye el derecho a la seguridad sexual 
del cuerpo, a la privacidad, a la igualdad, al amor, a la expresión, al derecho a elegir, a la 




educación y al acceso a la atención en salud. Por lo tanto, la sociedad también debe avocarse a 
la protección de los derechos de los adolescente’’.  
En consecuencia con lo anterior, se puede evidenciar claramente, como en el relato de una de 
las entrevistadas, afirma en primer lugar, no recibió clases sobre salud sexual y no conforme con 
esto, por estar en embarazo, le vulneran sus derechos y recibe un mal trato por parte de uno de 
los coordinadores del colegio donde estudiaba ‘’una vez un profesor y más que todo fue el 
coordinador, eso fue una parte como ahí si como se dice vulnerable los derecho míos y todo eso 
y fue cuando yo dije que pues estaba en embarazo y que yo no me podía ir en uniforme, en 
jardinera y era más porque yo no quería que me diera frio en la panza, porque yo escuchaba a 
mi abuela decir que si le daba mucho frio a la barriga, que si uno no se cuidaba, que entonces 
los bebes nacían enfermos, que les daba mucha gripa, mucha tos, por no cuidarse en el 
embarazo, entonces digamos que yo le dije a mi profesor, esa vez al coordinador que yo me iba 
a empezar a ir en sudadera porque estaba en embarazo, entonces que no iba a volver andar en 
falda y entonces el cogió y me dijo ‘’¿es que yo acaso le dije a usted que abriera las piernas?’’ 
(EnNL_ce) 
Estos fragmentos de los relatos de las entrevistadas, muestran un panorama de aspectos muy 
importantes, como lo son la desinformación en materia de salud sexual y reproductiva, la falta de 
iniciativa en los colegios por incluir en su pensum una materia referente a este tema, y el trato 
que reciben las estudiantes que se encuentran en embarazo, en el ámbito escolar.  
Por esto es indispensable que en los colegios se planteen y ejecuten programas de 
planificación y prevención en términos de información en salud sexual y reproductiva, puesto 
que la educación sexual en edad escolar, especialmente en la adolescencia, tiene múltiples 
beneficios, tales como postergar el inicio de las relaciones sexuales, como reforzar la 




desinformación sobre el uso de los métodos de anticoncepción, optar por mejorar el uso de los 
mismos, habilidades para tomar decisiones frente a la actividad sexual, conocer los riesgos y 
consecuencias que conlleva una enfermedad de transmisión sexual o un embarazo no planeado, 
entre otros. (Papalia, Wedkos & Duskin, 2001, citado en Moreno, Canelón & Becerra, 2006).  
Así entonces, la desinformación, el uso erróneo de los métodos de anticoncepción y/o las 
decisiones irresponsables frente a la sexualidad de las mujeres que hicieron parte de este estudio, 
las llevó a un embarazo no planeado, pues este suceso llegó a cambiar notoriamente sus vidas.  
En primera instancia, cuando una adolescente que no tiene planeado todavía generar vida y se 
da cuenta que se encuentra en embarazo, lo primero en lo que se piensa es en la gran 
responsabilidad que conlleva esto y tal vez no se sienta preparada para asumir con madurez lo 
que implica la crianza de un hijo, por lo que generalmente se piensa como solución a esta 
situación, llevar a cabo una interrupción voluntaria del embarazo.  
Algunas contaron entre lágrimas como las acompaña un sentimiento de culpa por haber 
acudido a la opción de abortar, puesto que en algunos casos obraron en contra de sus principios, 
y actuaron con base a sus miedos y angustias. El hecho de no haber sentido un apoyo importante 
de acuerdo a su condición gestante, comprometió sentimientos de tristeza y frustración por lo 
sucedido. A esto se le puede llamar una crisis o conflicto por un momento de escogencia en 
determinada etapa del desarrollo. De esta manera, Erikson propone la crisis como una 
oportunidad para el desarrollo del individuo ‘’de la resolución positiva de la crisis entre las 
fuerzas sintónicas e distónicas emerge una potencialidad (fuerzas básicas), que pasan a hacer 
parte de la vida de la persona. De la no resolución de la crisis emerge una patología básica que, 
a su vez también pasa a ser parte de la vida de la persona’’. (Bordignon, 2005)  




En relación con la escogencia o toma de decisión, según el autor Erviti (2005), no siempre se 
da de manera „‟racional‟‟ a través de la reflexión sobre las opciones y el peso que tengan las 
acciones positivas, ‘’muchas veces los resultados son consecuencias no intencionadas, incluso 
no queridas de los actos. ’’ (pág. 55).  
De esta manera, hubo casos en los que la narración se interrumpe con llanto al reconocer que 
el acto propio del aborto se realizó clandestinamente, en condiciones precarias de higiene, con 
ausencia de profesionalismo y de asistencia técnica. Y el haber llegado a ese punto indignante, 
les trajo como consecuencia problemas de salud física y emocional. Pero justifican el hecho con 
el argumento de que el abandono en que quedaron por el rechazo familiar y del compañero, las 
puso en un “sin salida” y las forzó buscar lugares para finiquitar la decisión de interrumpir el 
embarazo.  
Como lo menciona el autor  Erviti (2005) es difícil que las mujeres que se encuentran en este 
dilema moral, social y legal, ‘’admitan incluso para sí mismas, su deseo de interrumpir un 
embarazo’’ (pág. 56). De esta manera, en los relatos, cuando la decisión no estaba tan clara, la 
evitación de la culpa era una forma de solucionar el dilema, el buscar una salida a lo que se 
estaba pasando era generando una situación de la que ella no fuese responsable y así no sentir 
remordimiento‘’Entonces para mí era más fácil pensarlo pues que fuera un accidente, 
justamente porque ahorita pensándolo, es como de alguna o de otra manera librándose de la 
culpa directamente decir que tú fuiste a un lugar con una intención determinada acabar con 
algo o ponerle punto final a algo, si tú lo miras que fue un accidente se escapa es decir un 
accidente pasa por una u otra forma tú no tienes el control de esa situación, o sea llega solo un 
momento que se te escapa de las manos y hay como que en cierta medida, como que uno, hace 
como un juego ahí, como un juego medio chistoso para quedar como su conciencia tranquila, 




entonces no, de pronto yo quería seguir con el embarazo pero pues me caí y no sé qué y pero 
pues ya,  se desprendió, no pude hacer más, se me salió de las manos, lo que pasa es en mi caso, 
cuando yo pensaba eso si nena tú te caíste pero porque tú estabas buscando caerte, no porque te 
hubieras caído como si fuera en la universidad te caes, sino porque tú también estabas 
buscándolo’’ (EnLU_ce) 
Aunque algunas de las mujeres entrevistadas conocían los riesgos de un aborto, tanto legales 
como físicos y psicológicos,  las condiciones sociales y las presiones que vivieron durante su 
embarazo, superaron el peso de dichas consideraciones.  ‘’ entonces yo tenía mucho miedo, si 
porque yo nunca había hecho cosas tan raras y tan terribles’’ (EnMA_ab)  Así como lo 
menciona otra de las mujeres entrevistadas que se realizó el aborto afirma: ‘’ pues como yo te 
digo es fácil decir ‘’no parce, yo lo voy hacer’’, pero hacerlo era súper difícil como que enserio 
es… dio muy duro, o sea lloraba mucho todo era muy fuerte para mí, porque al igual, pues ahí 
mi…  un hijo, estaba como pues yo creo quitándole la vida a alguien que pues podría a ver sido 
una persona, mi hijo y ya y pues digamos tuve resto de sueños re paila, soñaba que tenía 
gemelos cosas así’’.  Otra mujer participante del estudio también afirmó: ‘’ya se llegaron las dos 
semanas en el que él recogió el dinero ya tenía el dinero para nosotros ir, y él me llevo a lo que 
llaman hoy por hoy a un centro médico de garaje, me llevo a un laboratorio médico y allá me 
practicaron el aborto’’ (EnLV_ab) 
En consecuencia con lo anterior, el autor Mora (1994) citado en Erviti (2005)  menciona que 
‘’estudios similares en Colombia documentan que la carga negativa transmitida en la educación 
y en los mensajes contra el aborto no evita que la mujer aborte, ya que pesan más las 
consideraciones concretas que se viven y experimentan en el momento de hacer frente a los 
embarazos no deseados o no planeados’’ (pág. 57) 




De este mismo modo, es importante traer a colación la propuesta de Fishbein y Ajzen (1973) 
en su teoría de la acción razonada, la cual adopta una postura frente al problema de la actitud y 
conducta, en el cual se proponen dos componentes básicos, la actitud frente al acto y las 
creencias normativas, tales como las características de las personas, hábitos, etc. Estos 
componentes pueden influir en las intenciones conductuales. Pero esto no solo se da de forma 
directa, sino también indirectamente.  
De esta manera, se puede evidenciar a partir de los relatos de las entrevistadas, que 
fundamentan su decisión sobre sus principios morales, los cuales, en este caso, no están de 
acuerdo con los estigmas impuestos socialmente ‘’empecé hacer como un ejercicio de pensar, 
esto no es bueno esto a la niña no le va a convenir esto a mí no me conviene, que ejemplo a la 
niña le voy a  dar, que tiene, que estar o sea que dos personas tienen que estar juntas porque 
simplemente hay un hijo, pues como que no’’ (EnLU_ce). Así mismo se puede dar cuenta que las 
decisiones se relacionan con la forma de concebir las relaciones de pareja.   
En consecuencia con lo anterior, los autores proponen que para entender una conducta, hay 
que saber cuál es la intención de las personas y si desean o no realizar algo. Así entonces, hay 
dos factores determinantes de la misma, la primera la actitud, es decir, lo que la persona cree que 
debe hacer  y la segunda es la percepción de los demás piensan que una persona debe hacer, en 
este caso serían las presiones sociales. Como se puede observar en este relato,  la mujer 
entrevistada que estaba atrevesando el dilema si abortar o continuar con el embarazo, en 
principio, pensaba que la mejor decisión era abortar, pero se cuestionaba si eso que pensaba, era 
la decisión correcta y si iba en contra o no de sus principios, „‟y la idea me quedo sonando todo 
el fin de semana, no dormía, solo pensaba en eso. ¿Qué iba a decidir? ¿Si estaba bien? ¿Si iba 
eso contra mis principios?‟‟(EnJC_ab). Por otro lado, siendo consecuente con la teoría de la 




acción razonada, el segundo factor sería las presiones sociales, ‘’y ya entonces mi papá me 
dijo,  yo le conté, le pregunte a mi papa que él que pensaba y ya entonces él me empezó a 
decir: "que no, que si fuera por él que no, que él la echaba, que tenía que mirar como respondía, 
que el que la había embarazado ese tenía que responder. Pero que, si fuera él, que no la tenía en 
la casa". Entonces mas más ideas yo tenía, más bien de no tener el bebé, que de tenerlo.’’ 
(EnJC_ab). Finalmente, la mujer decidió abortar ‘’ entonces nos fuimos ahí cerca de pro familia 
de la 34 con caracas, ahí había como un consultorio médico pequeño. Ella timbro, ella dijo para 
que era, el doctor nos dijo que nos sentáramos ahí en la sala. Ya después me hizo seguir, me 
subió a la camilla, me dijo que abriera las piernas y que respirara hondo que me iba a aplicar 
una inyección.‟‟ (EnJC_ab) 
Así entonces, cuando la joven se enfrenta a una situación de gran importancia como lo es un 
embarazo, las decisiones podrían estar permeadas por múltiples factores sociales que inciden 
cognitivamente y dan origen a su posición frente a la vida. En primer lugar, es pertinente 
mencionar a Erikson (1984) propone el principio del orden social, el cual se refiere que en la 
adolescencia se despiertan intereses por la sexualidad y así mismo la formación de la identidad 
personal. Un adolescente consolida una relación social significativa en la formación de grupo, 
refiriéndose a los pares o iguales, por lo cual, el adolescente busca estar en sintonía en aspectos 
afectivos, cognitivos y comportamentales. Como se evidencia en las entrevistas, las adolescentes 
se refieren a su contexto escolar, cuando relatan su angustia por el „‟que dirán‟‟ de parte de sus 
compañeros y profesores,  ‘’yo en ese momento en el colegio yo era casi como una santa, era 
como la figura de la chica modelo, que es inteligente, que es juiciosa que no rompe un plato  y 
yo estudiaba en un colegio católico, era como ese miedo inicialmente que las personas fueran a 




decir, ‘mire no rompe un plato, si no rompe la vajilla’ comentarios y demás, entonces eso me 
asustaba’’ (EnLU_ce).  
Aunque este es un factor influyente, no es el factor más determinante de una decisión, puesto 
que la importancia que le da un adolescente a su entorno escolar y la relación con sus pares, es 
crucial para el desarrollo y para afianzar sus relaciones en un futuro.  
Así entonces, hay unas mujeres que incluso sorprendidas y angustiadas por su condición de 
embarazo, deciden continuar con la gestación de la vida que llevan en su vientre. La situación 
fue diferente, pues tuvieron que enfrentarse a problemas como la consecución de empleo, falta de 
acompañamiento para los cuidados del bebé, dificultades para terminar estudios primarios o 
secundarios, etc. Pero es notoria la sensación de alivio surgida del amor que han llegado generar 
por la criatura y de la voluntad de “hacer lo que sea” para criar al recién nacido, con ayuda o sin 
ayuda de la familia o del padre. 
De esta manera, se puede ilustrar a partir de este relato, que la adolescente a pesar de que 
decidió continuar con su embarazo, basa su argumento negativo sobre el embarazo adolescente a 
partir de la relación que se da en esta etapa y las barreras que ella tuvo por haber optado por la 
maternidad ‘’las niñas no deberían tener tan temprana edad, se privan de muchas cosas, 
digamos por ejemplo, ahorita que de las fiestas, que el prom, que la chaqueta, que de los viajes 
que hay a final de año y eso, por ejemplo yo no los puedo hacer por el bebé, tengo que estar 
pensando en el niño. Entonces se privan de muchas, muchísimas cosas muy chéveres o sea como 
de un cine, ahora toca: ‘vamos pero con el bebé’, voy a ir a la casa de una amiga, ‘vamos pero 
con el bebé’, o sea no puedo dejar el bebé, o sea pensar ya en mi sino en los dos, si en un lugar 
no puedo ir con el bebé, pues no voy, o sea son como muchas cosas que uno se priva, como dice 
mi mamá: ‘por un ratico’ ’’. (EnHM_ce) 




En este caso, el autor menciona que Erikson propone que la resolución a la crisis entre 
autonomía y vergüenza, genera voluntad. Cuando estas crisis se superan, con el tiempo se van 
afianzando relaciones interpersonales más sólidas y positivas, en primer instancia, con los 
miembros de la familia. De esta manera, se puede dar cuenta de la tesis planteada por el autor, en 
la entrevista de una mujer que decidió interrumpir el embarazo, „‟ya después, pues con mi mamá 
era con la que…pues la que tengo mejor relación, pues ya le conté todo a ella, le lloraba y ya 
después, ella me ayudo como a superar eso. Ya hoy por hoy puedo contarlo pues, como 
calmada… Ya hoy por hoy puedo hablar de esto porque pues me siento más tranquila, porque mi 
mamá me apoyo mucho, porque mi mamá me dijo: que yo tenía que dejar eso en el olvido, que 
era algo que había vivido en la adolescencia y en eso se tenía que quedar, que tenía que superar 
todo los problemas. Que para eso estaba hecha la vida, para tener problemas y soluciones, que 
de pronto la solución que yo tome no era la adecuada, pero que pues los errores aprendíamos y 
yo creo que aprendí muy bien de eso’’ (EnJC_ab)  
Aunque, es importante mencionar que algunas adolescentes embarazadas entrevistadas, 
manifestaron haberse sentido excluidas del quehacer cotidiano de tu entorno social, por el hecho 
de estar en embarazo. Y comentaron que el sentirse excluidas generó en ellas una cierta pérdida 
de autoestima, pues lo entendieron como un rechazo injusto por la circunstancia de estar 
embarazadas. ‘’uno no tiene la noción de que hay otra manera de resolver las cosas o porque de 
pronto uno no cuenta con un contexto que lo favorezca y siempre es de pronto poniendo ese 
limitante, entonces yo veía por lo menos en internet casos de chicas que llegaban con sus bebes 
a clases y los profesores a veces se los ayudaban a tener mientras iban dando la clase porque no 
debería haber esa ruptura de que si no quieres ser mama entonces no puedes estudiar y no 
puedes formarte académicamente o eres una o eres la otra pero como que en teoría si eres 




ambas lo puedes ser pero entonces primero estudias, primero te educas y luego si tienes hijos y 
si lo pasa antes pues mire a ver como resuelve eso porque no te puedes dar, y no te vamos a dar 
esa red de apoyo para que eso no sea un impedimento por eso es que por lo menos en nuestra 
sociedad eso está de pronto generalizado como embarazo joven, no hasta ahí le quedo la vida ya 
no pudo hacer nada más, ya metió las patas no mejor dicho no ya no puede hacer nada más’’ 
(EnLU_ce) 
En consecuencia con lo anterior, se puede reflexionar sobre los factores que contribuyen a la 
dispersión social y a la desunión familiar. Y entre ellos sobre sale el fenómeno de la exclusión, 
entendida esta, como la falta de participación integral de la familia, de la comunidad, de la 
sociedad en proyectos de integración bien sean de pequeña, mediana o gran escala. Por eso 
considero que se hace indispensable e inaplazable tener muy en cuenta el factor de la inclusión 
como columna vertebral de la integración y por lo tanto del desarrollo armónico de la familia 
como célula de la sociedad y de la sociedad misma como un todo. Como lo menciona la autora 
Krauskoft (2007), la sociedad sobre todo la adulta, cada vez más tiende a ser excluyente, lo que 
abarca y perjudica a la niñez y a la adolescencia. ‘’Las opciones sociales son tan importantes en 
la adolescencia, como lo es el medio familiar en la niñez’’. Este enunciado está relacionado con 
la idea de conjugar el verbo incluir en el ejercicio de toda la actividad humana con el fin de que 
de esa manera, los menores y lo adolescentes se sientan parte integral del engranaje social bien 
sea de una familia, de un barrio, de una ciudad, de un país, o aun del mundo en general.  
Desde luego, hay que entender que el embarazo de la adolescente es una circunstancia 
temporal en la vida de estas mujeres y por lo tanto es un factor coyuntural que desaparece con el 
ingreso a la madurez, etapa en la cual hay otros pensamientos, otras posturas, otra concepción de 
la vida misma, lo que le permite ir dejando atrás las circunstancias de crisis generadas por el 




embarazo en el que tuvo que tomar decisiones bien sea abortivas o de maternidad.  Como lo 
menciona la autora Krauskopf (2007), el principal criterio para señalar el final de la adolescencia 
y el comienzo de la vida adulta, es romper con los lazos de dependencia, es decir, cuando la 
persona llega a ser autodirigida y capaz de tomar sus propias decisiones y aceptar las 





 En los ocho casos estudiados en este trabajo, el embarazo fue un hecho no planificado. 
Este acontecimiento en la vida de las adolescentes, estuvo permeado por sentimientos 
de angustia y negación, a pesar de que el embarazo fue producto de una relación 
sexual consensuada con la pareja sentimental. El rechazo frente a la situación, 
posteriormente llevó a las mujeres a tratar de resolver el acontecimiento, en las que la 
decisión estuvo asumida por la adolescente, pero no decretado como una decisión  
propia o autónoma, sino que estuvo fuertemente influenciado por la pareja (o persona 
que generó el embarazo), sino también por las familias.   
 El embarazo adolescente y/o la maternidad en la adolescencia, supone implicaciones 
de impacto negativo, en el ámbito personal (proyecto de vida), educativo 
(aplazamiento de estudios y/o deserción escolar), familiar (conflictos/violencia 
intrafamiliar), laboral (trabajos mal remunerados/desempleo/mala calidad de vida).  
 El papel que cumple la persona que generó el embarazo o pareja sentimental de la 
adolescente es sumamente crucial, para la decisión de la embarazada, puesto que está 




asociada al temor de la adolescente de asumir un rol para la cual no está preparada, 
con el desamparo del mismo.  
 A partir de los resultados del estudio realizado, también se puede enmarcar el hecho de 
que las adolescentes les dieran más importancia a la posición que tiene su pareja frente 
a la decisión, que a  la de los padres. A partir de esto, se propone un reforzamiento de 
la confianza y de los lazos familiares, para que las decisiones sean más guiadas y 
menos riesgos para la adolescente. 
 El desarrollo de las entrevistas se pudo vislumbrar como los padres o algunos de ellos 
finalmente aceptaron el hecho de que su hija haya llevado un miembro a la familia y 
dejaron atrás la etapa crítica de desajuste emocional, por el hecho eventual del 
embarazo adolescente. Y a partir de allí se propone un replanteamiento de las 
relaciones de las adolescentes con sus padres dirigido a construir mayor libertad y 
flexibilidad en el ejercicio de su vida misma, con condiciones de autonomía y de 
autocontrol.  
 Por otro lado, es fundamental buscar que al interior de la unidad básica de la sociedad 
se refuercen los lazos familiares con elementos como amor, confianza, seguridad, y 
solidaridad entre todos los miembros de la familia. Y esta fórmula debe aplicarse con 
carácter prioritario en la edad temprana de los niños para fortalecer los vínculos y 
crear aproximación a sus padres, a sus propios hermanos, y en general a todos los 
elementos que forman parte de su entorno familiar. Pero estas directrices no solo 
deben diseñarse desde la cuna, sino que deben ser reforzadas con la educación escolar.  
  






Acosta, S. (2013). Presión social en adolescentes, rescatado de la página web: 
https://prezi.com/oc40bmmcpdfx/presion-social-en-los-adolescentes/ 
Alvarado, R., Martínez, O., Baquero, M., Valencia, C., Ruiz, A. (2007) Problemática en torno al 
embarazo en adolescentes de 14 a 19 años, en Nocaima (Cundinamarca). Revista 
Ciencias de la Salud. Universidad del Rosario. Retomado d ela página web 
http://www.redalyc.org/pdf/562/56250105.pdf 
Bordignon, N. (2005) El desarrollo psicosocial de Eric Erikson. El diagrama epigenético del 
adulto. Revista Lasallista de Investigación en línea. Retomado  de la página web 
http://www.redalyc.org/html/695/69520210/ 
Calderon, J; Alzamora, L. (2006) Influencia de las relaciones familiares sobre el aborto 
provocado en adolescentes. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica. 
Rescatado de la página web 
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342006000400003 
Erviti, J. (2005) El aborto entre mujeres pobres. Sociología de la experiencia. Universidad 
Nacional autónoma de México. Centro regional de investigaciones multidisciplinarias. 
Cuernavaca, Morelos. Retomado de la página web 
http://biblioteca.clacso.edu.ar/Mexico/crimunam/20100331013135/Abortomujpobres.pdf 
 
Florez, C. (2005).Fecundidad adolescente: diferenciales sociales y geográficos. Retomado de la 
página web https://es.scribd.com/document/150919724/Fecundidad-Adolescente 




Dalén, A. (2011). El Aborto en Colombia: cambios legales y transformaciones sociales. Maestría 
thesis, Universidad Nacional de Colombia. Recuperado de la página web: 
http://www.bdigital.unal.edu.co/4876/#sthash.4qJUwFnX.dpuf 
Florez, C., Vargas, E.,  Henao, J., Gonzalez, C., Soto, V., Kassem, D., (2004). Fecundidad 
adolescente en Colombia: incidencia, tendencias y determinantes. Un enfoque de historia 
de vida. Edición electrónica.  
Gumucio, M. (s.f)  Desarrollo psicosocial y psicosexual en la adolescencia. Universidad Católica 
de Chile.  Retomado  de la página web: 
http://escuela.med.puc.cl/paginas/ops/curso/Lecciones/Leccion02/M1L2Leccion.html 
Krauskopf (2007) Sociedad, adolescencia y resiliencia en el siglo XXI. Tramas sociales Buenos 
Aires. Retomado De la página web 
http://raguirrebello.com/anillojuventudes/sites/default/files/AJ0000069.pdf 
Krauskopf, D.  (1998). Dimensiones críticas en la participación social de las juventudes. En 
publicación: Participación y Desarrollo Social en la Adolescencia. San José: Fondo de 
Población de Naciones Unidas. Retomado de la página web 
https://es.scribd.com/document/260942514/Dimensiones-Criticas-en-La-Participacion-
Social-de-Las-Juventudes 
Krauskopf, D.  (1998). Los derechos y las características de la pre adolescencia y adolescencia. 
Retomado de la página web https://es.scribd.com/doc/306469019/KRAUSKOPF-Dina-
Adolescencia-y-Educacion 




Langer, A. (s.f), El embarazo no deseado: impacto sobre la salud y la sociedad en América 
Latina y el Caribe. Rescatado de la página web 
http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v11n3/9402.pdf?ref=driverlayer.com/web 
Lerner, S. & Guillaume, A. (2008) La participación de los varones en la práctica del aborto. La 
construcción del conocimiento en América Latina. Revista latioamericana de población. 
(Pág 29-45) Rescatado de la página web: http://horizon.documentation.ird.fr/exl-
doc/pleins_textes/divers11-08/010049745.pdf 
Moreno, S. León, M. Becerra, L. (2006). Conducta sexual, conocimiento sobre embarazo y 
necesidades percibidas con relación a educación sexual, en adolescentes escolarizados. 
Cuaderno venezolano de sociología. Rescatado de la página web 
http://www.redalyc.org/html/122/12215405/ 
Muñoz, A. (s.f). Desarrollo psicológico durante la adolescencia. Retomado de la página web: 
http://www.cepvi.com/index.php/psicologia/articulos/desarrollo-psicologico-durante-la-
adolescencia 
Ochoa, C. (2015) Muestreo no probabilístico: muestreo por bola de nieve. Retomado de la 
página web https://www.netquest.com/blog/es/blog/es/muestreo-bola-nieve 
Organización Mundial de la Salud. (2014). El embarazo en la adolescencia. Rescatado de la 
página web http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs364/es/ 
Ramos, N. (2014). Embarazo en adolescentes. Problema de salud pública en Colombia. 
Pediavoz. Boletín informativo de la sociedad colombiana de pediatría. Retomado de la 
página web  https://scp.com.co/wp-content/uploads/2014/10/Pediavoz_Octubre-14.pdf 




Reyes, L. (2007). La teoría de acción razonada: implicaciones para el estudio de las actitudes. 
Universidad pedagógica de Durango. Rescatado de la página web 
http://www.alfaguia.org/alfaguia/files/1320437914_40.pdf 
Robayo, P. (2013). Implementación de las políticas y programas de educación sexual en colegios 
distritales de Bogotá. 
Rodríguez, A. (s.f). El aborto como problema de salud pública. Estudio de medicina 
ginecoobstetrica- epidemiólogo.  




Salomón, L. (2005) Factores que determinan la decisión de abortar en mujeres con antecedentes 
de aborto provocado. Instituto especializado materno perinatal. Lima, Perú. Rescatado de 
la página web: 
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/2959/1/Salomon_pl.pdf 
Stern, C. (2004) Vulnerabilidad social y embarazo adolescente en México. Universidad 
Autónoma del Estado de México. Pág. 129-158. Rescatado de la página web 
http://www.cimacnoticias.com.mx/especiales/coinversion2007/derechossexyreprod/cont
exto/contextonacional/vulnerabilidadsocialyembarazoadolescenteenmexico.pdf 
Vargas, T. (2005) Presión social y embarazo no deseado en la adolescencia. Articulo rescatado 
de la página web http://hoy.com.do/presion-social-y-embarazo-no-deseado-en-la-
adolescencia/ 




Vargas, E. & Barrera, F. (2002) Adolescencia, relaciones roanticas y actividad sexual: una 
revisión. Revista Colombiana de psicología, No. 11, 115-134. Universidad de los Andes, 




Vargas, T. (2015). Presión social y embarazo no deseado en la adolescencia. Hoy digital. 
Recuperado de la página web: http://hoy.com.do/presion-social-y-embarazo-no-deseado-
en-la-adolescencia/ 
 
Viveros, M. Facundo, A. (2012) El lugar de las masculinidades en la decisión del aborto. 


















ENTREVISTA A PARTIR DE CATEGORIAS DE ANÁLISIS 
GUÍA DE PREGUNTAS 
 
Buenas tardes, Mi nombre es Mariana Toro, soy estudiante de la Universidad Externado de 
Colombia, del programa de psicología. La presente entrevista se hace con fines únicamente 




 Presión social: 
 Tipos de presiones: 
 Individual:  
o ¿En qué edad estuviste embarazada? 
o ¿Cómo te enteraste que estabas embarazada? 
o ¿Cómo viviste esta experiencia? ¿Cómo viviste el proceso de embarazo? 
o ¿A qué persona acudiste en primer lugar para contarle tu situación? 
o ¿Tienes actualmente pareja? 
o ¿En algún momento te sentiste presionada para abortar? 
o ¿Qué tipos de presiones vivenciaste?  
o ¿En algún momento de tu embarazo sentiste algún temor? ¿Por qué? 
 





 Familiar : 
o ¿Tu familia se enteró que estabas en embarazo? 
o ¿Cuál fue la reacción de tu familia frente a tu embarazo? 
o ¿Qué miembro de tu familia trabaja? 
o ¿De quién tienes apoyo económico? 
 
 
 Comunidad:  
o ¿Cómo reaccionó tu entorno cuando se enteraron que estabas embarazada? 
o ¿A quién acudiste primero cuando te enteraste que estabas embarazada? 
 
 Sociedad : 
o ¿En algún momento pensaste en retirarte del colegio y trabajar? 
o ¿Perteneces a alguna religión? 
o ¿Cuál es la perspectiva de tu religión frente al aborto? 
 
 
 Actores que ejercen presión: 
o ¿De qué personas recibiste rechazo? 
o ¿De qué manera ejercieron presión sobre tu decisión? 
o ¿En algún momento escuchaste rumores sobre tu condición de embarazo? 
 
 
 Actores que ejercen apoyo  
o ¿Qué personas te brindaron su apoyo? 
o ¿De qué manera te brindaron el apoyo? 
 
 
 Condiciones que rodean el embarazo: 
o ¿Utilizabas algún método anticonceptivo? 




o ¿Qué métodos anticonceptivos conoces? 
o ¿Cómo te enteraste que estabas en embarazo? 
o ¿A quién acudiste de primero para contarle acerca de tu situación? 
o ¿Cuál fue la reacción de la persona que generó el embarazo? 
o ¿Tu familia se enteró que estabas en embarazo? Si sí… ¿Cuál fue su reacción?  
o ¿Con quién conversabas acerca de tu situación? 
o ¿En tu familia existen casos de embarazos adolescentes? 
o ¿Cómo viviste esta experiencia? 
o ¿Cómo viviste el proceso de embarazo? 
o ¿Cómo fue la posición de tu escuela frente a la situación? 
o ¿Cuál fue la posición de tu pareja (o de la persona que generó el embarazo) frente 
a tu condición de embarazo? 
 
 Toma de decisión: 
 
 Circunstancias de la decisión: 
o ¿Qué tipos de presiones evidenciaste? ¿Cómo lo resolviste? 
o ¿De qué manera sentiste que estas presiones influenciaron en tu decisión? 
o ¿Qué te impulsó a tomar la decisión? 
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